Zatacznik nr5

do Regulaminu odbywania w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym

stazy kierunkowych do specjalizacji przez lekarzy zatrudnionych w innych podmiotach leczniczych
Zatacznik nr 2 do Porozumienia

(Piecze¢ Podmiotu Kierujgcego) (Miejscowos¢, data )

SKIEROWANIE
DO
UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO

Na staz kierunkowy z dziedziny ......... e realizowany w ramach
SPECIANZACHT Z veververrieee ettt e et e zgodnie z programem specjalizacji.
ProSze 0 PrzyjECIE lEKAIZA ..ottt ettt et teste st ste st se e sttt e e st easebe et steseeanannabennes

(czytelnie: imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, e-mail)

(pieczec i podpis Kierownika Specjalizacji) (pieczed i podpis
Kierownika Podmiotu Kierujgcego)



