Załącznik nr 3 do „Regulaminu kursów dokształcających dla lekarzy …”

(zarządzenie nr 58/XIV R/2006

..................................................



........................................................

pieczątka jednostki





data zgłoszenia

Zgłoszenie kursu doskonalącego (spoza listy CMKP)
Nazwa kursu
.......................................................................................... 

......................................................................................................................

Nazwa jednostki organizującej kurs

.....................................................

......................................................................................................................

Kurs jest przeznaczony dla
........................................................................

......................................................................................................................

Kierownik naukowy kursu
........................................................................

Miejsce kursu
..........................................................................................

Termin kursu (data i godz. rozpoczęcia i zakończenia zajęć)
.........................

......................................................................................................................

Minimalna liczba uczestników 


Maksymalna liczba uczestników 
...........................................

Cena 
................................................................................

Adres i telefon organizatora 

Program kursu

Tytuły wykładów, nazwiska wykładowców, czas trwania poszczególnych wykładów
...........................................................................







      podpis i pieczęć kierownika naukowego kursu
