Załącznik nr 4 
do „Regulaminu kursów dokształcających dla lekarzy …”

(zarządzenie nr 58/XIV R/2006 

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

(pieczęć jednostki organizacyjnej)
Wykaz  nauczycieli akademickich realizujących zajęcia dydaktyczne w ramach kursów z listy CMKP
Tytuł i data kursu: ........................................................................................................................
	L.p.
	Nazwisko i imię, tytuł/stopień naukowy
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Liczba godzin wykładów 

(1 godz. =45 min.) 
	Liczba godzin ćwiczeń
(1 godz. =45 min.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.








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









   (data, podpis i pieczęć imienna 









     kierownika naukowego kursu)

Potwierdzenie ujęcia zajęć w planie kursów kształcenia podyplomowego.








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









(data, podpis i pieczęć dziekana)
