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(Data i podpis)

(Podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

(Podpis i pieczatka Petnomocnika Rektora UM
ds. Specjalizacji dla Diagnostéw Laboratoryjnych)

*Do podania powinna byc¢ dotgczona karta specjalizacyjna z dokonanym na stronie 2 w pkt. 17 i 18 podpisem i pieczeciq
kierownika specjalizacji. Uzasadnienie wpisuje OKP.



