UNIWERSYTET

MEDYCZNY BNKP

W LtODZI

um

SZANOWNI PANSTWO!

PRZYPOMINAMY 1Z, ZGODNIE Z ZARZADZENIEM REKTORA NR 40/2016
StUCHACZ ZOBOWIAZANY JEST WNIESC OPLATE ZA WYDANIE SWIADECTWA
UKONCZENIA STUDIOW PODYPLOMOWYCH W WYSOKOSCI 30 zt

OPLATY POWINNY BYC WPtACONE NA RACHUNEK BANKOWY
DO DNIA 14.06.2017 R.

UNIWERSYTET MEDYCZNY
AL. KOSCIUSZKI 4
90-419 tODZ

86 1050 0099 6371 1111 1111 1111
Z DOPISKIEM FARMACJA MEDYCZNA-SWIADECTWO

KSERO POTWIERDZENIA WPEATY NALEZY NIEZWtOCZNIE PRZEStAC DO BIURA
(MAIL, (aneta.snycerska@umed.lodz.pl) FAX, POCZTA)



mailto:aneta.snycerska@umed.lodz.pl

