
Warszawa, ……................ 2020 r. 

 

 

Zgoda na kandydowanie do Rady Naukowej CMKP 

 

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko) …………………………………..….  wyrażam zgodę na 

kandydowanie do Rady Naukowej Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego na 

kadencję 2020 - 2024. 

Równocześnie oświadczam, iż spełniam warunki określone w § 7 ust. 1 pkt 1 -5 i 9 statutu 

Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego nadanego uchwałą Rady Naukowej 

CMKP nr 189 z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie uchwalenia statutu Centrum Medycznego 

Kształcenia Podyplomowego. 

 

 

…………………………………. 


