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.................................................................................................................................................................................................... 

Główna Biblioteka Lekarska im. St. Konopki w Warszawie potwierdza udział Pana/Pani:

..................................................................................................................... w jednej wyżej wymienionej publikacji. 

Warszawa, dn. .................................. 202.... roku.

Główna  Biblioteka Lekarska 
im. Stanisława Konopki 
w Warszawie 

POTWIERDZENIE UDZIAŁU

W PUBLIKACJACH NAUKOWYCH

LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW 

KIEROWANYCH DO ODBYCIA STAŻU 

PODYPLOMOWEGO

........................................................................................... 
(IMIĘ  I  NAZWISKO) 

pieczęć biblioteki i podpis pracownika


	1: 
	imie_i_nazwisko: 
	Komunikat: INSTRUKCJA: Prosimy o pobranie wniosku i wypełnienie na komputerze korzystając z programu Adobe Acrobat Reader.
Wypełniony dokument prosimy zapisać (Ctrl+S) i przesłać jako załącznik do e-maila na adres: informatorium@gbl.waw.pl
Wniosku nie należy: drukować, skanować, wypełniać ręcznie.


