                         FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY: 

I I ZACHODNIOPOMORSKIE  REPETYTORIUM  Z  DIABETOLOGII 

                     DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH,

                    SZCZECIN ,  DNIA  07.03.2019 r  

1.IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………………
2.TYTUŁ ZAWODOWY: (PODREŚLIĆ PROSZĘ )
  »PIELĘGNIARKA/POŁOŻNA …………………………
  »LICENCJAT PIELĘGNIARSTWA / POŁOŻNICTWA      ………………………………………………………………………….

»MAGISTER PIELĘGNIARSTWA / POŁOŻNICTWA

…………………………………………………………
»SPECJALISTA PIELĘGNIARSTWA / POŁOŻNICTWA

………………………………………………………
3.CZY POSIADA PANI UPRAWNIENIA DO WYPISYWANIA RECEPT-             (ZAKREŚLIĆ PROSZĘ)
              TAK …………………         NIE …………..
4.NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO  +48 …………………………..
5.ADRES E-MAILOWY…………………………………………………………
6.MIEJSCE I ADRES PRACY …………………………………………………
……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
