Zat. nr 2 do Regulaminu przyznawania Medalu prof. Jana Nielubowicza

Kapitula Medalu im. prof. Jana Nielubowicza

Whioskuje o przyznanie Medalu im. prof. Jana Nielubowicza

DANE KANDYDATA DO ODZNACZENIA

Nazwisko 1 1mi¢ Kandydata ........ccooiiiiiiiiii e
MIEJSCE PraCY ....vtneiei ettt ZaWOd oo
Migjsce zamieSzKania ...
Adres do korespondencji = ..., Tel o

Uzasadnienia wniosku, opis szczegolnych zastug dla srodowiska lekarskiego:

Imig wnioskujacego e
Nazwisko wnioskUjacego .o
Miejsce pracy WnioSKUJACEOO .ouiititiniit ittt

Tytult zawodowy WniosKUJACEZO  .o.eineiiii it

Data ztozZenia WNIOSKU .........ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis et e e s ree e e e e e e e
Podpis wnioskodawcy



