

Warszawa, ......................... r.

 (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
(data)
(adres do korespondencji)

(adres e-mail)

(telefon)
Prof. dr hab. Elżbieta Mierzwińska-Nastalska

Dziekan Wydziału Lekarsko-Dentystycznego 


Szanowana Pani Dziekan,

zwracam się z uprzejma prośbą o przyjęcie na „Kurs uzupełniający wiedzę teoretyczną i umiejętności praktyczne do standardów nauczania obowiązujących w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”. Załączam następujące dokumenty:

1) kopię dyplomu lekarza stomatologa / dentysty / lub zaświadczenie o statusie studenta V roku 

nr 


wydanego dnia 


r. przez

(nr dyplomu / zaświadczenia)
(data wydania)


 (nazwa uczelni wydającej dyplom / zaświadczenie)
uzyskanego za granicą — oryginał do wglądu;

2) tłumaczenia na język polski dokumentów, o których mowa w pkt 1, sporządzonego przez tłumacza przysięgłego wpisanego na listę tłumaczy przysięgłych prowadzoną przez Ministra Sprawiedliwości albo sporządzonego przez zagranicznego tłumacza i poświadczonego przez właściwego konsula RP.

3) kopię dowodu tożsamości – oryginał do wglądu.

Z wyrazami szacunku,



(podpis wnioskodawcy)
Równocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem się z: 
1. Zarządzeniem Nr 57/2009 Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 17 lipca 2009 r. „w sprawie wprowadzenia Regulaminu kursów dokształcających” wraz z załącznikami oraz Zarządzeniem Nr 17/2015 Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 24 marca 2015 r., zmieniające zarządzenie w sprawie wprowadzenia "Regulaminu kursów dokształcających".
2. Programem kursu na rok akademicki 2016/2017
3. Wzorem umowy

             i akceptuję treści w nich zawarte



(podpis wnioskodawcy) 
