
Załącznik nr 8 do Regulaminu organizacyjnego specjalizacji 

 

Wzór wniosku w innych sprawach związanych ze szkoleniem specjalizacyjnym 

 

………………………………………………… 

      Miejscowość i data 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Imię i nazwisko, dane kontaktowe 

   Do kierownika specjalizacji: 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Wniosek w sprawie przebiegu i realizacji szkolenia specjalizacyjnego 

 W związku z realizacją szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii 

realizowanego w Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu z siedzibą 

w Poznaniu składam wniosek w następującej sprawie (proszę opisać): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Swoją sprawę motywuję (proszę opisać): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………… 

podpis specjalizanta 

Opinia kierownika specjalizacji: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………..…… 

podpis kierownika specjalizacji 


