Załącznik nr 1 do regulaminu RW Lekarskiego WUM 



Deklaracja członkostwa w Radzie Wydziału Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
kadencja 2021-2024.


Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………..
Tytuł/stopień naukowy………………………………………………………………………………………………… 
Jednostka Wydziału Lekarskiego………………………………………………………………………………….. 
Data zgłoszenia deklaracji……………………………………………………………………………………………..
Czytelny podpis nauczyciela………………………………………………………………………………………….
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