Program
Uczenie sie
przez cate zycie

Formularz rejestracyjny

Uprzejmie prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami

Imie/ Imiona:

Nazwisko:

PESEL

Data rozpoczecia specjalizacji

Data zakonczenia specjalizacji

Imie i nazwisko kierownika specjalizacji

Data wypetnienia formularza

Podpis osoby wypetniajgcej formularz

Uczymy sie od najlepszych — podnoszenie kwalifikacji kadry lekarskiej Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. sw. Ludwika w Krakowie

Projekt zostat realizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej w ramach programu
,Uczenie sie przez cate zycie”
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