Załącznik nr 4 5
do zarządzenia nr 97/XIV R/2008

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 22 grudnia 2008 r.
……………………………………




      ……...……………………

nazwisko i imię







             data

…………………………………

         adres zamieszkania

……………………………………

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


nr konta bankowego na które należy przelać wynagrodzenie
RACHUNEK

Dla Akademii Medycznej we Wrocławiu ( przez Dziekanat Wydziału ………………………………...........) 

na kwotę ………………zł

słownie : …………………………………………………………………………. zł

za recenzję*

- pracy doktorskiej, 

- pracy habilitacyjnej

Pani/a ………………………………………………………………………………………………………….





        


  imię i nazwisko 

na temat : ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

	┌




┐

pieczątka Dziekanatu

└




┘
	…………..………………………..………

pieczątka i podpis wystawcy r-ku




	Sprawdzono pod względem
merytorycznym.

Nr rejestru …………………….

Data ……………………….

………………………………..

pieczątka i podpis pracownika 

Dziekanatu
	stwierdzam wykonanie pracy

i zatwierdzam do wypłaty

………………………………………..

       pieczątka i podpis Dziekana


* niepotrzebne skreślić

---------------------------------------
5 Dodany zarządzeniem nr 18/XIV R/2009 Rektora AM z dnia 6 marca 2009 r.





