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Dotyczy: zmiany kierownika specjalizacji

Zwracam si¢ z pros$bga o wyznaczenie nowego kierownika specjalizacji w dziedzinie FIZJOTERAPII

A T 74 /2P
podpis i pieczatka
Opinia Kierownika Kliniki, w ktérej realizowane jest szkolenie SpecjalizaCyjne: ...t s
(podpis i pieczatka Kierownika Kliniki)
Opinia NOWEJO KIErOWNIKA SPECIAIIZACTE: .....eiueeuiieiiieitiiteie ettt bttt et b b es et e b s b et e bt e bt eb e beea e b e e e s e et eb e ek e e be e e e en sbe b seene e

(podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)
Zatacznik: o§wiadczenie kierownika specjalizacji

Druk wew. WKP / CKPDZiSM WIM/ FIZJOTERAPIA /09/20



Zmiany kierownika specjalizacji dokonuje kierownik jednostki szkolacej na indywidualny wniosek osoby
zainteresowanej.

Niezbedne formalnosci, zwigzane ze zmiang kierownika specjalizacji:

1) zaliczenie zrealizowanej czg$ci programu specjalizacji przez dotychczasowego kierownika specjalizacji wraz z
formuta:
Zaliczam zrealizowang cze$¢ programu specjalizacyjnego w okresie od .......... do .....ceeee
(podpis, piecze¢ kierownika specjalizacji),

2) potwierdzenie kontynuowania specjalizacji przez nowego kierownika specjalizacji wraz z formuta:
Przejmuje¢ obowiazki kierownika specjalizacji z dniem ...........c........
(podpis, piecze¢ nowego kierownika specjalizacji oraz podpis i pieczgé kierownika komorki organizacyjnej —
Kierownika Kliniki Rehabilitacji),

3) przekazanie Karty Szkolenia do Wydziatu Ksztalcenia Podyplomowego CKPDZiSM WIM celem podpisania
przez kierownika jednostki organizacyjnej prowadzacej specjalizacj¢ — Dyrektora ds. Naukowych.



