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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKÓW

I SPOTKANIA INFORMACYJNEGO

PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA EDUKACJA  ROZWÓJ

4-5 kwietnia 2016 r.

Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej

Katowice-Ligota ul. Medyków 8b

	nazwa uczelni
	

	stopień/tytuł naukowy
	imię i nazwisko

uczestnika
	telefon kontaktowy
	adres email
	uwagi*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*proszę o podanie, który z uczestników jest zainteresowany sędziowaniem w Ogólnopolskich Zawodach Symulacyjnych

Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza drogą elektroniczną pod adres biuro.cdism@sum.edu.pl w terminie do 15 marca 2015 r.

_______________________________________________________________________________________________________________

Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,  

ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577,

Projekt „Centrum Symulacji Medycznej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzią na potrzeby współczesnej edukacji medycznej” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.


