
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA KURS 
 
Tytuł kursu: 

„Oporno ść drobnoustrojów na antybiotyki: podstawy teoretyczne, laboratoryjne 

metody oznaczania wrażliwości szczepów na antybiotyki i chemioterapeutyki, 

wykrywanie mechanizmów oporności” 

 

Termin: 25 – 29 października 2010 

 

Imię i nazwisko:........................................................................................................................... 

 

Nr prawa wykonywania zawodu:................................................................................................. 

 

Ukończona uczelnia...................................................................................................................... 

Wydział, rok ukończenia, stopień naukowy................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

 

Nazwa rozpoczętej specjalizacji:.................................................................................................. 

data rozpoczęcia specjalizacji................................................. 

planowany termin zakończenia specjalizacji................................ 

planowany termin przystąpienia do egzaminu specjalizacyjnego................................................ 

Nazwa i adres jednostki prowadzącej specjalizację:.................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania...................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy:........................................................................... 

adres e-mail:........................................................................................ 

 

Data....................................................  Podpis....................................................... 

 

 

Wypełniony formularz należy przesłać na numer faxu: 22 8412949 do dnia 27.08.2010. 


