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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

                                                                                                                             

Ja, niżej podpisana/y:

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

[bookmark: _Hlk86919231]deklaruję chęć udziału w:


Konferencji szkoleniowej: „Najlepsze praktyki w symulacji medycznej”



realizowanej 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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