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do zarzadzenia nr 2/DSD/2025
Dyrektora Szkoly Doktorskiej
z dnia 17 czerwca 2025 r.

DANE DOKTORANTA
prof. dr hab. Mirostaw Banasik
Dyrektor Szkoty Doktorskiej

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

WNIOSEK

o wyrazenie zgody na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajec
programowych ksztatcenia w Szkotach Doktorskich

Zwracam sie z uprzejmg prosbhg o wyrazenie zgody na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
w ramach poszerzenia zajec¢ programowych ksztatcenia w Szkotach Doktorskich o program
specjalizacji w dziedzinie ..........occvveivinnnes , W ktorej odbywam ksztatcenie w Szkole Doktor-
SKIBL, Bhoncnessemmsmsisissimmiicinisii , zgodny z zakresem ksztatcenia i w ramach udzielonego urlopu
szkoleniowego albo urlopu bezptatnego, zgodnie z art. 16e ust. 6 Ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W przypadku wyrazenia zgody uprzejmie prosze o uwzglednienie mojej osoby w najblizszym
naborze na liécie lekarzy wnioskujacych o odbywanie szkolenia w powyzszym trybie przeka-
zanej przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu Wojewodzie z art.16e ust. 7.

Z wyrazami szacunku
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