Załącznik nr 1 do umowy nr ......

dla  diagnosty laboratoryjnego w sprawie specjalizacji

zawartej w dniu ………….
Rzeczywisty czas trwania specjalizacji: od ………………………. do ………………………. .

                 za Uczelnię
                                                             
_______________________________

           (podpis Pełnomocnika)




       
(podpis Diagnosty laboratoryjnego)

