UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

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

Formularz zgloszeniowy

Imig i nazwisko
e-mail:
nrtel.:
Wybér formy udziatu w
szkoleniu
(wpisac¢ stacjonarny lub
on-line)
Wyhor tematow Temat 1 Temat 2 Temat 3 Temat 4
szkolenia Planowanie Wykonywanie uczestniczenie w u$miercanie
procedur i procedur wykonywaniu zwierzgt
, . . doswiadczen oraz procedur wykorzystywanych
(zaznaczy¢ odpowiednio ich Iub przeznaczonych
X) przeprowadzanie do wykorzystania
do celéw
naukowych lub
edukacyjnych
Dane do faktury

Wszystkie informacje dot. przetwarzania podanych w formularzu zgloszeniowym danych osobowych znajduja
si¢ w zatgczniku nr 2 |( Regulaminie)

data, podpis

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Zespot ds. Szkoleniowo- Konferencyjnych
ul. J. Mikulicza-Radeckiego 4a, 50- 345 Wroctaw

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

Podyplomowego



