Krajowy Osrodek Referencyjny
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowego %ROUN
Zaklad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej

Narodowy Instytut Lekow tel.: 0-22 841 12 33
ul. Chelmska 30/43, 00-725 Warszawa faks: 0-22 841 00 65
www.koroun.edu.pl koroun@cls.edu.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIA NA KURS - termin 2

Termin: 13-16 czerwca 2011 r.

Tytut kursu: »Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka zakazen uktadu oddechowego
i nerwowego wywolywanych przez bakterie, wirusy, grzyby i pierwotniaki”

PROSZE WYPEENIC NA KOMPUTERZE

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres: koroun@cls.edu.pl lub na nr faxu: 22 841 00 65 do 15.04.2011.

(w formularzu wystanym poczta e-mail nie wymaga si¢ pieczatki i podpisu)

Imie i Nazwisko:

Data urodzenia:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Adres zamieszkania:
Miejscowosc i kod pocztowy:
Ulica i nr domu (mieszkania):

Nazwa i adres miejsca pracy:
Wojewddztwo:

Miejscowosc i kod pocztowy:
Ulica i nr domu:

Ukonczona uczelnia wyzsza:
Wydziat, rok ukonczenia:

Nazwa rozpoczetej specjalizacji:

data rozpoczecia specjalizaciji:

planowana data zakonczenia specjalizacji:

planowany termin przystgpienia do egzaminu specjalizacyjnego (rok):

Nazwa i adres jednostki prowadzgcej specjalizacje:

Data: (podpis i pieczatka)


mailto:koroun@cls.edu.pl

