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DNI/ZO/12/2017

Załącznik nr 3 

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ INSTRUKTORÓW SYMULACJI MEDYCZNEJ
Wykaz przeprowadzonych szkoleń z podaniem ilości godzin, dat wykonania i odbiorców, 
	Lp.
	Przedmiot SZKOLEŃ/ILOŚĆ GODZIN 

	Daty wykonania
	Odbiorca

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    Miejscowość i Data                                                                                             Pieczęć i podpis 
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