Załącznik nr 13 do Procedury „Postępowanie przy ubieganiu się o miejsce oraz nadzór nad przebiegiem praktyk indywidualnych” wyd. nr 09
                 ………………..………………..….
                                                                                                                                                        (miejscowość, data)
………………..………………..….
………………..………………..….
………………..………………..…. 
               (dane wnioskodawcy)
                                                                                                KOMENDANT
  4 Wojskowego Szpitala Klinicznego
                  z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu
                                                                                             ul. Rudolfa Weigla 5
                                                                                           50-981 Wrocław

PODANIE

Dotyczy:  zmiana wysokości/zniesienie* opłaty za praktyki indywidualne w 4WSK 

………………..………………..….………………..………………..….………………..………………………………..………………..….………………..………………..….………………..………………………………..………………..….………………..………………..….………………..………………………………..………………..….………………..………………..….………………..………………………………..………………..….………………..………………..….………………..………………………………..………………..….………………..………………..….………………..………………………………..………………..….………………..………………..….………………..………………………………..………………..….………………..………………..….………………..………………

………………..………………..….
                                                                                                                             (własnoręczny podpis wnioskodawcy)

Załączniki:
1) ………………..………………..….
2) ………………..………………..….
3) ………………..………………..….
*niepotrzebne skreślić
                                                      Informacja wewnętrzna                                                        1


