Zatacznik nr 1
Oswiadczenie Czionka Rady Wydziatu Lekarskiego

dotyczace zgtaszania Kandydata na stanowisko Dziekana
Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na kadencje 2020-2024
oraz

wskazania Peinomocnika Grupy Czionkdéw Rady Wydziaiu

Zgtaszam Pania/Pana

(imie i nazwisko Kandydata drukowanymi literami)
jako Kandydata na stanowisko Dziekana Wydziaiu Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego na kadencje 2020-2024 oraz wskazuje

Pania/Pana

(imie i nazwisko Peinomocnika)
jako Peinomocnika Grupy Czionkdéw Rady Wydzialu

Imie i nazwisko Cztonka Rady Wydziatu Lekarskiego (drukowanymi literami)

Nazwa i kod jednostki Czionka Rady Wydzialu Lekarskiego

Data oraz podpis Czionka Rady Wydziaitu Lekarskiego



