UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Sesja plakatowa

Nazwisko 1Imig ...
Specjalizacja dla: diagnostow/farmaceutéw™

W AZIBAZINIE: ..o
Termin sesji plakatowe]: ......oooviiiiiii

IS 00 0 o) T

-------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooo

Data i podpis

*Niepotrzebne skresli¢

Biuro Oddziatu Ksztalcenia Podyplomowego
Wydziatu Farmaceutycznego BKP
90-151 £6dz | ul. Muszynskiego 1 ' S
tel. (042) 677 91 02, 677 93 05 | fax. (042) 677 91 03
www.okp.umed.pl



