Zalacznik 1 do komunikatu nr 1/2017

Zgloszenie kandydatury do Rady Samorzadu Doktorantow

Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

A=V A T Y o T 10 o 1 L

ROK StUudiow doKEOTanCKICIL = conneiiiitiii et e ettt et e et e e raannneen

Wydzial, na ktorym odbywaja sie studia doktoranckie - ..........c.c.oeviiiiiiii

Numer legitymacji doktoranckiej - .......ccooiiiiiiii e

Data zlozenia wniosku Wilasnoreczny podpis



