Zatqcznik nr 5 do Regulaminu programu stypendialnego w roku akademickim 2023/2024 dla studentdw ksztatcqcych sie na
kierunku lekarskim

Oswiadczenie o zobowigzaniu do poinformowania Zarzadu Wojewdédztwa o odbywanej
specjalizacji i podmiocie leczniczym, w ktérym jest ona odbywana

Dane osobowe
1. Imie i nazwisko:

2. Adres zamieszkania:

Zobowiazuje sie do poinformowania Zarzadu Wojewddztwa o odbywanej specjalizacji oraz podmiocie
leczniczym, w ktoérym jest ona odbywania w terminie 30 dni od dnia jej rozpoczecia.

Miejscowos¢, data Podpis kandydata
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