……………………………………….

Imię i Nazwisko wnioskującego






OŚWIADCZENIE

W przypadku zakwalifikowania mnie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ………………………………………………………………………………………………….. w trybie rezydenckim i w trybie pozarezydenckim na to szkolenie, oświadczam, że wybieram tryb ……………………………………………………………………………………………...








……………………………………









Data i podpis wnioskującego
