Zalacznik nr 7 do Regulaminu

Whniosek zewnetrzny nr ............ *
o wyrazenie zgody na realizacje stazu kierunkowego do specjalizacji
W innym uprawnionym podmiocie

Dyrektor Medyczny
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii

W zwigzku z realizowang specjalizacja W dziedZinie ...........cceeeveevueerieenienniieeiin e

zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na realizacje stazu kierunkowego

(nazwa podmiotu w ktorym bedzie realizowany staz kierunkowy )

W OKIESIE oo

(imig i nazwisko oraz pieczec kierownika specjalizacji)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody**

(data, podpis i piecze¢ Dyrektora Medycznego)

*numer nadaje Dzial Kadr i Ptac
**niepotrzebne skresli¢



