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Załącznik nr 2E 

Rozliczenie badań kandydatów na studia, studentów i doktorantów 
 

Załącznik do Faktury Nr ...............  z dnia ...................................... 
 

Nazwa i adres podstawowej jednostki medycyny pracy wykonującej badania lekarskie: ............................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
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Nazwisko i imię 
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Wydziału 
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......................................................................”   

(pieczątka i podpis)    


