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1 Prastow SLasac we Waoctawru




	 


ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA RADY UCZELNI
pochodzącego ze wspólnoty Uczelni/pochodzącego spoza wspólnoty Uczelni*
Zgłaszam 


(nazwisko i imię, tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy kandydata)

 (nazwa jednostki organizacyjnej**)

jako kandydata do Rady Uczelni Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

UZASADNIENIE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………….                  …..……………………………………..
                imię i nazwisko                                                              data i podpis zgłaszającego
*niepotrzebne skreślić
** nie dotyczy kandydatów spoza Uczelni

