(miejscowos$c i data)

(dane stuchacza, w tym nr telefonu i adres mailowy)

Prof. dr hab. Ewa Wender-Ozegowska

Prorektor ds. Szkoty Doktorskiej
1 Ksztatcenia Podyplomowego

Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Szanowna Pani Rektor,

w zwigzku z rekrutacjg na Studia Podyplomowe

(nazwa kierunku), edycja nr .......... , zwracam si¢ z uprzejma prosba o mozliwos¢ roztozenia

CZeSNego Na MNICJSZE raty W WYSOKOSCI, .. uuutieetiit ittt ettt e e et et e e eaeenss

(propozycja wysokosci rat i termin wplaty)

Z wyrazami szacunku,

(podpis stuchacza)

Pismo prosimy przesta¢ na adres:
Centrum Studiow Podyplomowych, ul. Fredry 10, pok. 003-004,
71-601 Poznan



