UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCELAWIU

CENTRUM
KSZTALCENIA

L i PODYPLOMOWEGO

igdzy Zespét ds. D Zwierzat
Uniwersyt Medyczny im. Piastow $laskich we Wroctawiu

Nazwa Szkolenia:
Szkolenia dla 0s6b u§miercajacych zwierzeta wykorzystywane lub

przeznaczone do wykorzystania do celéw naukowych lub edukacyjnych

Formularz zgloszeniowy

Imie i nazwisko

e-mail:

nr tel.:

Dane do faktury

Wszystkie informacje dot. przetwarzania podanych w formularzu zgtoszeniowym danych osobowych znajduja
si¢ w zalgczniku nr 2

data, podpis
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
N Zespo6t ds. Szkoleniowo- Konferencyjnych
Centrum Ksztalcenis ul. J. Mikulicza-Radeckiego 4a, 50- 345 Wroctaw
enibrtim Rsztatcenta tel: +48 71 784 28 08, e-mail: adam.haberka@umw.edu.pl

Podyplomowego


mailto:adam.haberka@umw.edu.pl
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