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Po dokonaniu wyboru prosimy, najpozniej na 4 tygodnie przed
terminem rozpoczecia kursu, przesta¢ zawiadomienie
na zalgczonej karcie wstepnego zgtoszenia na adres:

Dziekanat Wydziaiu Nauk Biomedycznych
i Ksztaicenia Podyplomowego

92-214 L6dz, ul. Bielanska 33
(wjazd od ul.Czechosfowackiej 4/6)

tel. (0-42) 678-30-71; fax 679-12-21

Po ukonczeniu kursu wydawane bedg zaswiadczenia.
O przyjeciu na kurs decydowac bedzie kolejnos¢ nadsytanych
zgloszen, a zakwalifikowani kandydaci otrzymajg informacije
dotyczace warunkow ptatnosci i pobytu
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KARTA WSTEPNEGO ZGLOSZENIA
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doktadne numery telefon

Tematkursu

Numer kursu

kanatWKP@csk.umed.lodz.pl
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Zgtoszenia mozna réwniez przesytac na adres e—mail:



