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Druk zmiany danych dotyczących przebiegu specjalizacji





Druk zmiany danych dotyczących przebiegu specjalizacji

Część I – załącznik do karty szkolenia specjalizacyjnego





Część II –  dla PUW WZ-PCZP

Imię i nazwisko   .............................................................................................

               Imię i nazwisko   .............................................................................................

Specjalizacja       .............................................................................................

               Specjalizacja       .............................................................................................

Numer karty       .............................................................................................

               Numer karty       .............................................................................................

Zmiana jednostki prowadzącej specjalizację:                                 


 Zmiana jednostki prowadzącej specjalizację:                                 
Nazwa i adres jednostki organizacyjnej prowadzącej specjalizację:                                                  Nazwa i adres jednostki organizacyjnej prowadzącej specjalizację:      

….....................................................................................................................                                   ….....................................................................................................................                                      .........................................................................................................................                                   ….....................................................................................................................
od dnia  .........................................      do dnia ...............................................                                   od dnia  .........................................      do dnia ...............................................                                                            

Zmiana kierownika specjalizacji:                                                                         Zmiana kierownika specjalizacji:
Tytuł naukowy, imię i nazwisko kierownika specjalizacji:                                                                Tytuł naukowy, imię i nazwisko kierownika specjalizacji:   
….....................................................................................................................  
………………………………………………………………………………..

Pesel……………………………………………………………………..........                                   Pesel…………………………………………………………………………..                                  specjalizacja   .................................................................................................                                   specjalizacja   ..................................................................................................
stanowisko     ..................................................................................................                                   stanowisko     ..................................................................................................                    

od dnia  .........................................      do dnia ...............................................                                   od dnia  .........................................      do dnia ...............................................                                                                                                                         
………………………………….                 ………………………………….                                  ………………………………….                 ………………………………….

         data, podpis i pieczątka                                              data, podpis i pieczątka                                                                        data, podpis i pieczątka                                          data, podpis i pieczątka 

          kierownika specjalizacji                                         kierownika jednostki organizacyjnej                                                             kierownika specjalizacji                                    kierownika jednostki organizacyjnej

 

