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Załącznik nr 6 do Regulaminu Projektu 
pn. „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”

Oświadczenie o wysokości poniesionych kosztów dojazdu
Oświadczam, iż poniosłam/-em koszty dojazdu związane z udziałem w kursie kwalifikacyjnym „European Trauma Course” realizowanym w ramach projektu „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu ” w wysokości ……………. zł. 
………….………………………………………

                                    

podpis uczestnika/-czki projektu   
Oświadczenie o wysokości poniesionych kosztów dojazdu
Oświadczam, iż poniosłam/-em koszty dojazdu związane z udziałem w kursie kwalifikacyjnym „Intensywny Praktyczny Kurs Chirurgii Endoskopowej u Dzieci” realizowanym w ramach projektu „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu ” w wysokości ……………. zł. 

………….………………………………………

                                    

podpis uczestnika/-czki projektu   
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