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DEKLARACJA WYBORU SPECJALIZACJII NA STUDIACH PODYPLOMOWYCH
KIERUNEK: PRAWO MEDYCZNE

Deklaruje, iz chciatbym/chciatabym podjac studia podyplomowe na kierunku Prawo Medyczne na specjalizacji.

Prosimy o oznaczenie kolejnosci wyboru za pomocg cyfr 1, 2, 3, gdzie:

1 — preferowana specjalizacja,

2, 3 — specjalizacja wybrana w przypadku braku mozliwosci uruchomienia preferowanej specjalizacji z powodu niewystarczajgcej
liczby kandydatdw.

L.P. SPECIJALIZACIA PREFERENCIA
Prawo medyczne (dla prawnikéw)

Prawo i etyka w praktyce lekarskiej (dla lekarzy i personelu
medycznego)

3. Zarzadzanie placéwkami medycznymi (dla menedzerdw i
dyrektorow)

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ostateczny podziat specjalnosci zostanie dokonany po ogtoszeniu listy
przyjetych na studia. W przypadku nieuruchomienia specjalizacji, ktdrg kandydat wskazat jako pierwsza, bedzie on kierowany na
specjalizacje, ktorg wskazat jako druga lub kolejna.
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