
Wniosek o wpis do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe

Prosimy o pobranie załączonych formularzy.

 Załączniki
•Wystąpienie o potwierdzenie spełnienia warunków.pdf
•Wystąpienie o potwierdzenie spełnienia warunków zmina.pdf
•Wpis do rejestru.pdf
•Informacja o formie kształcenia.pdf

http://www.izba-lekarska.org.pl/files/media_files/Wyst%C4%85pienie%20o%20potwierdzenie%20spe%C5%82nienia%20warunk%C3%B3w.pdf
http://www.izba-lekarska.org.pl/files/media_files/Informacja%20o%20formie%20kszta%C5%82cenia.pdf
http://www.izba-lekarska.org.pl/files/media_files/Wpis%20do%20rejestru.pdf
http://www.izba-lekarska.org.pl/files/media_files/Wyst%C4%85pienie%20o%20potwierdzenie%20spe%C5%82nienia%20warunk%C3%B3w%20zmina.pdf
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