Zalacznik nr 11 do Regulaminu

Bytom, dnia ........ccoevvveiiiennene

Whniosek o wyrazenie zgody na udzial w kursie wymaganym w programie specjalizacji

Dyrektor Medyczny
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii

W zwiazku z realizowang specjalizacjag w dziedZinie ...........cooeeiieiiiiiiiciiiiceee

zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wyrazenie zgody na wudzial w kursie

(imie i nazwisko oraz pieczeé kierownika specjalizacji)

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody**

(data, podpis i piecze¢ Dyrektora Medycznego)

**niepotrzebne skresli¢



