
Załącznik nr 1
do Regulaminu organizacyjnego specjalizacji diagnostów 

laboratoryjnych Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

………………………………….

Rok kalendarzowy/Rok akademicki*
Wykaz z kursów obowiązkowych realizowanych w ramach przyznanej przez Ministerstwo Zdrowia dotacji na kształcenie podyplomowe w celu zdobywania specjalizacji…………………………………………………….
	L.p.
	Nazwa jednostki organizacyjnej Uczelni
	Numer i Nazwa kursu z programu specjalizacyjnego
	Organizator kursu

- osoba odpowiedzialna
	Termin realizacji kursu
	Liczba uczestników
	Prowadzący (tytuł/stopień lub stanowisko 
w UMW)
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sporządził




 data, podpis Koordynatora /Pełnomocnika                                                          data, podpis Dziekana

__________________________________

podpis Dyrektora Generalnego
