FORMULARZ ZGLOSZENIA

do Osrodka Ksztalcenia Medycznego przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej
w Bielsku-Bialej na

Kurs nr 05-705/3-02-023-2022
Temat: Diagnostyka obrazowa

Termin: 15.11.2022r. - 18.11.2022r.
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9. Telefon KONtaKtoOWY .....ccvvviiiiiiiiiiiiiii e
10. Adres €-IaIL ..ueunii it e ettt e e e
11. Nazwa i rok ukonczenia uczelni (Wydzial)........ooouiiniiniiniiiiii e
12. Nazwa posiadane] SPECIAliZaCTi.. .. uuuuueninin ittt
Rok uzyskania..........c.cooiiiiiiiiiiiiiin.
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Planowany termin przystapienia do egzaminu specjalizacyjnego (rok).......cccocveriiriiiineienenennnne.

(data) (podpis i pieczatka)
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