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Przewodniczący Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne 

Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie 

Prof. dr hab. n. med. Marcin Mycko 

 
 
 

 

PODANIE 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyznaczenie egzaminów uzupełniających nabycie 

efektów uczenia się na poziomie 8 Polskiej Rady Kwalifikacji oraz Komisji Egzaminacyjnej. 

 

 

 

Z wyrazami szacunku 

 

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

                         (podpis) 


