UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

todz,

data / date

Centrum Obstugi Doktorantéw
Uniwersytetu Medycznego w todzi/
Office of the Doctoral School at the
Medical University of Lodz

UPOWAZNIENIE / AUTHORISATION FORM

Ja, nizej podpisany/a

legitymujgcy/a sie dowodem 0SOobiStym  .coiiiiiiiiiiiin e (seria i numer).

Upowazniam Panig / Pana ) . ........eeuiiieiiieeeceiieieee ettt ee e cveree e e e ee e , ktéry/a legitymuje
sie dowodem 0SObIStYM ...cceueviiiriniiiieriieeere e, (seria i numer) do ztozenia w moim imieniu
dokumentow rekrutacyjnych do Miedzynarodowej Szkoty Doktorskiej / Szkoty Doktorskiej

Medycyny Molekularnej ' Uniwesytetu Medycznego w todzi.

[ d o TSI B g Vo [=T €] 7= =T 1R SR UPPR
holder of 1D card NO. oo, , hereby authorize Ms. / Mr. @
...................................................................... , holder of ID card NO. ....eeveeiiiniiiiiiieeeee to ACT
on my behalf with regard to the submission of application documents to the International Doctoral

School / Doctoral School of Molecular Medicine " of the Medical University of Lodz.

czytelny podpis Kandydata
legible Candidate signature

" Niewtasciwe skresli¢. / Delete as appropriate.



