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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

                                                                                                                             

Ja, niżej podpisana/y:

……………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

[bookmark: _Hlk86919231]w celu podwyższenia kompetencji, w tym również w zakresie zmieniających się trendów epidemiologiczno – demograficznych, deklaruję chęć udziału:

 „W szkoleniu dla studentów uczelni pielęgniarskiej w 
ramach symulacji niskiej wierności NW"

realizowanego w ramach projektu pn. „Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych w PWSZ Gniezno z wykorzystaniem Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej” 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

                                                                                                                             

Ja, niżej podpisana/y:

……………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

w celu podwyższenia kompetencji, w tym również w zakresie zmieniających się trendów epidemiologiczno – demograficznych deklaruję chęć udziału:

„W szkoleniu dla studentów uczelni pielęgniarskiej 
      zapoznające z metodą egzaminowania OSCE"

realizowanego w ramach projektu pn. “Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych w PWSZ Gniezno z wykorzystaniem Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej” 
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“Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych w PWSZ w Gniezno z wykorzystaniem
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej”
Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 
Oś V. Wsparcie dla obszaru zdrowia. Numer i nazwa działania: 5.3
Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych.
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