
WYSTĄPIENIE O POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW 
KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

PRZEZ ORGANIZATORA KSZTAŁCENIA /
/ ORGANIZATORA KSZTAŁCENIA WPISANEGO DO REJESTRU*

DO .......................................................................................................
OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA / NACZELNA IZBA LEKARSKA

Nr dokumentu

Data przyjęcia
dokumentu

Nazwa organizatora kształcenia 

Adres siedziby lub miejsca zamieszkania organizatora kształcenia  (niedotyczy organizatora kształcenia wpisanego do rejestru) 

Województwo

Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowość

Powiat

Telefon

Gmina

Kod pocztowy

Faks

Dane dotyczące podmiotu składającego wniosek

e-mail

Forma organizacyjno-prawna organizatora kształcenia  (niedotyczy organizatora kształcenia wpisanego do rejestru) 

Kształcenie będzie prowadzone w okresie            
– data rozpoczęcia pierwszego szkolenia

                                                                               – data zakończenia ostatniego szkolenia

Obszar kraju:

Planowany okres i obszar kraju na którym przewidywane jest prowadzenie kształcenia

W przypadku większej liczby osób informacje o nich należy przedstawić na dodatkowym formularzu 
stanowiącym załącznik do niniejszego wystąpienia.

Imię i nazwisko

Stopnie naukowe lub tytuł naukowy

Specjalizacje

Nauczyciel akademicki                      tak              nie 

Staż pracy w dydaktyce

Imię i nazwisko

Stopnie naukowe lub tytuł naukowy

Specjalizacje

Nauczyciel akademicki                      tak              nie 

Staż pracy w dydaktyce

Imię i nazwisko

Stopnie naukowe lub tytuł naukowy

Specjalizacje

Nauczyciel akademicki                      tak              nie 

Staż pracy w dydaktyce

Osoby odpowiedzialne / osoba odpowiedzialna za ustalenia planu kształcenia (programu) 
– rada naukowa / kierownik programu 

Imię i nazwisko

Stopnie naukowe lub tytuł naukowy

Specjalizacje

Nauczyciel akademicki                      tak              nie 

Staż pracy w dydaktyce

Pantone 319 U

Numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów  ORL/NRL
(dotyczy organizatora kształcenia wpisanego do rejestru)                                     –        –    –    




