FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE
Tytuł szkolenia:

„W obliczu zmian rynkowych”
Termin: 3-5 lutego 2012 r.
Imię i nazwisko:..........................................................................................................................

Numer wpisu na listę diagnostów:..............................................................................................
Telefon kontaktowy:..........................................................................
Adres e-mail:......................................................................................
Data....................................................                                       Podpis.......................................................

Wypełniony formularz należy przesłać na numer fax: 22 741 21 56 lub adres e-mail: szkolenie@kidl.org.pl.

[image: image1]
[image: image1]Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych

ul. Konopacka 4,  03-428 Warszawa

tel.: 22 741 21 55, fax.: 22 741 21 56, kom.: 693 068 525

www.kidl.org.pl, e-mail: biuro@kidl.org.pl


