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Whniosek o przeprowadzenie egzaminu weryfikujacego uzyskanie czesci efektow uczenia
si¢ dla kwalifikacji na poziomie 8§ PRK

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyznaczenie komisji egzaminacyjnej oraz przeprowadzenie
egzaminu weryfikujacego uzyskanie czegsci efektow uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie
8 PRK w postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie ..................... prowadzonym w trybie eksternistycznym.



