LP

Imie i nazwisko
zawodnika

PESEL

Kierunek

Rok
studiow

Doswiadczenie
w zajeciach symulacyjnych (jakie zajecia,
na jakich symulatorach)

e-mail

Podpis

Kierownik zespotu: ... telefon: ...

Nazwa zespotu (opcjonalnie)

medycznym.

Podpis kierownika zespotu: ...,
Oswiadczam, ze wszyscy cztonkowie zespotu zapoznali sie z regulaminem zawodow.

Podpis kierownika zespotu: ...

Oswiadczam, ze zaden z cztonkdw zespotu posiadajgcy dyplom zawodowy nie pracowat dotychczas, ani nie pracuje obecnie w zawodzie




