Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 40/2020
z dnia 8 maja 2020 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

(telefon kontaktowy)

Przewodniczacy wlasciwej rady
naukowej/Prodziekan*

(tytut /stopienn naukowy, imie i nazwisko)

Whiosek o przeprowadzenie egzaminu dyplomowego/egzaminu doktorskiego™
z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos$¢

Uprzejmie prosz¢ o przeprowadzenie egzaminu dyplomowego/egzaminu doktorskiego* z
wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto§¢ w ramach pracy dyplomowej / rozprawy
4 10) o) ] [ o] VPP

Opinia promotora:

(data i podpis promotora)

Decyzja Przewodniczacego/Prodziekana*:

(data i podpis Przewodniczgcego/ Prodziekana)



