miejscowosé i data

Petnomocnik Rektora
adres do korespondencji/telefon/e-mail Uniwersytetu Medycznego w todzi
ds. Ksztatcenia Podyplomowego

PODANIE O PRZEDLUZENIE/SKROCENIE* SPECJALIZACII

Uprzejmie prosze o przedtuzenie/skrocenie® SPeCialiZacji Z ......ocveeeereeeeirireseieeeeeeeesees v essses e e s sesesea s eressaesvenes ,

tryb podstawowy/UZUPEINIZJGCY™ 0 OKIES.....uoieiiieeiiirireieieie ettt ettt sttt as st e st seb e st sesens e st ns st s st sesens .

z powodu:......

(data i podpis os. specjalizujgcej sig)

(podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

(podpis i pieczatka Petnomocnik Rektora UM w todzi

ds. Ksztafcenia Podyplomowego)

(podpis i pieczatka konsultanta wojewddzkiego ze wzgledu na miejsce stazu

podstawowego w dziedzinie Jr

*niepotrzebne skresli¢

**dotyczy tylko przedtuzenie specjalizacji

Do podania nalezy dotgczy¢ karte specjalizacyjng z pieczatka i podpisem kierownika specjalizacji na stronie 3 w pkt. 15 16.
Uzasadnienie wpisuje CKP UM w todzi.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYTLOMOWEGO
okp.umed.pl



