
 

Kapituła „Medalu im. Prof. Bronisława Koskowskiego”  
i Wyróżnienia „Mecenas Samorządu Zawodu Farmaceuty” 

 
 

                                                             WNIOSEK  

 

                                                                 
Wnioskodawca : ………………………………………………………………………………. 

 

Nazwisko i imię kandydata do wyróżnienia :…………………………………………………..      

 

Data i miejsce urodzenia :………………………………………………………………………. 

 

Nazwa uczelni : ……………………………………………………………………………….... 

 

Obecne miejsce pracy : ………………………………………………………………………… 

 

Stanowisko : ……………………………………………………………………………………. 

 

Uzasadnienie wniosku:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        Wnoszę o nadanie wyróżnienia Naczelnej Rady Aptekarskiej 

                                     „Mecenas Samorządu Aptekarskiego” 

 

 

Pan/Pani  ………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

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

  ( data)                                                   ( pieczęć)                            ( podpis wnioskodawcy) 


