Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w zajęcia organizowanych przez Biuro Karier
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BIURO KARIER
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU

15-089 Białystok, ul. Jana Kilińskiego 1

e-mail:bk@umb.edu.pl, tel./fax.:(85)748 58 09
Z A Ś W I A D C Z E N I E nr …………..
Pan(i) ……………………………………………………… uczestniczył(a) w zajęciach zorganizowanych przez Biuro Karier Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku w dniu …………………….. o tematyce ………..……………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 
Zaświadczenie wydaje się na prośbę zainteresowanego. 

…………………, dnia …………………



……….……………………

(miejscowość)                                                                                                            podpis pracownika 

Biura Karier
Zaświadczenie odebrano: ……………………………………………………………………….
                (data i czytelny podpis )
