Załącznik nr 2
do „Zasad przeprowadzania kontroli 

w Szpitalach Klinicznych”

(zarządzenie nr 18/XIV R/2005

Rektora AM z dnia 28 listopada 2005 r.)
………………………………………

                              (pieczęć Zespołu)

Wrocław, …………………………

WNIOSEK

Na podstawie § 8 zarządzenia rektora w sprawie nadzoru nad działalnością samodzielnych publicznych szpitali klinicznych (zarządzenie nr 18/XIV R/2005) proszę o powołanie biegłego/rzeczoznawcy z zakresu …….………………...……………….……………………

w celu …………………………………………………………………………………..……….

(stan prawny lub faktyczny wymagający szczególnych kwalifikacji lub wiedzy)

w ramach kontroli ………………………………………………………………………………

                                                                                        (nazwa jednostki kontrolowanej, termin  i zakres kontroli)

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………..

(data, pieczęć i podpis kierownika Zespołu))
	Akceptacja prorektora ds. klinicznych

………………………………………

(data, pieczęć i podpis)
	

	Akceptacja rektora

………………………………………

(data, pieczęć i podpis)
	


