…………………………………………………………………………

 
       imię i nazwisko
…………………………………………………………………………

        stopień naukowy 
…………………………………………………………………………

                   nazwa i adres Zakładu Pracy








 Pan
Dr hab. prof. nadzw. Adam  Antczak








Dziekan Wydziału Lekarskiego







UM w Łodzi

Uprzejmie proszę o wszczęcie postępowania o nadanie tytułu profesora nauk medycznych.


