......................................................................



........................... dnia.................................

(nazwisko i imię)

PESEL..........................................................

......................................................................

(adres zamieszkania)

......................................................................

(numer telefonu)

......................................................................

(adres do korespondencji)

......................................................................

(miejsce pracy)

......................................................................

Kierownik  specjalizacji:

...................................................................

(nazwisko i imię)

.....................................................................

(adres do korespondencji)








SZANOWNY  PAN







Prof. dr hab. med. Stanisław  Orkisz








    DYREKTOR







Centrum Egzaminów Medycznych

         w Łodzi


Zwracam  się  z  uprzejmą  prośbą  o wyrażenie  zgody 

na  przystąpienie  do  państwowego  egzaminu  specjalizacyjnego  w  dziedzinie:

.................................................................................................................................

w sesji ............................................ 






               Z  poważaniem

ZAŁĄCZNIKI:

1. .................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................................

4. .................................................................................................................................................

5. .................................................................................................................................................

6. .................................................................................................................................................

7. .................................................................................................................................................

8. .................................................................................................................................................

9. .................................................................................................................................................

10. ................................................................................................................................................

11. .................................................................................................................................................

12. .................................................................................................................................................

13. .................................................................................................................................................

14. .................................................................................................................................................

15. .................................................................................................................................................

