............................................. Olsztyn, dnia..............ccooeviennnnnn..

/numer telefonu/

mgr Maria Siemionek
Kierownik

Studium Jezykow Obcych
UWM w Olsztynie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przeprowadzenie egzaminu z jezyka
............................................... w zakresie wymaganym przez Ministerstwo Zdrowia

w programie specjalizacji.

/podpis /

Zataczniki:
1. Tekst specjalistyczny w wybranym na egzamin jezyku (minimum 10 stron formatu A4).



