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Adres

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

Telefon, e-mail

Prof. dr hab. Andrzej Rychlik
Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego
"Choroby Psów i Kotów"
Wydział Medycyny Weterynaryjnej

UWM w Olsztynie

Uprzejmie proszę o przyjęcie na Szkolenie Specjalizacyjne „Choroby Psów i Kotów”.
Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego pokrywania kosztów szkolenia.

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

Podpis kandydata
