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ZGŁOSZENIE


Uprzejmie proszę o przyjęcie na XII edycję studiów podyplomowych z zakresu prawa, organizacji i zarządzania  w ochronie zdrowia*. 

                                                                                                    .....................................................
									/  podpis / 


*Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997(Dz. U. Nr 133 poz. 883 z 1997r.). 
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