UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Nazwa Szkolenia:  Pakiet szkolen dla os6b wykonujacych czynnos$ci zwiazane z
wykorzystywaniem zwierzat do celow naukowych lub edukacyjnych

Formularz zgloszeniowy

Imig i nazwisko

e-mail:

nr tel.:

Wybér formy udziatu w
szkoleniu
(wpisac stacjonarny lub
on-line)

Dane do faktury

Wszystkie informacje dot. przetwarzania podanych w formularzu zgloszeniowym danych osobowych znajduja

si¢ w zataczniku nr 2

LA

Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego

data, podpis

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Zespot ds. Szkoleniowo- Konferencyjnych

ul. J. Mikulicza-Radeckiego 4a, 50- 345 Wroctaw

tel: +48 71 784 19 89, e-mail: malgorzata.tometczak@umw.edu.pl



