FORMULARZ   ZGŁOSZENIA  NA   KURS

„LECZENIE  PRZEPUKLIN   PACHWINOWYCH  I   BRZUSZNYCH”

organizowany przez  Katedrę i Klinikę  Chirurgii  Ogólnej  i   Endokrynologicznej   Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza i odesłanie faxem na nr  w Bydgoszczy 0-pref-52 585 40 16 lub  mailem   na adres  biuro@hernia.pl 

	Nazwisko i imię 
	

	Miasto
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Adres do korespondencji 

(jeśli jak wyżej proszę napisać:  j.w.)
	

	Miejsce pracy 
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail 
	

	Stopień specjalizacji z chirurgii

(właściwe zakreślić  )
	Drugi

	
	Pierwszy

	
	W trakcie specjalizacji do I st. starym trybem

	
	W trakcie specjalizacji do II st. starym trybem

	
	W trakcie specjalizacji nowym trybem 

	Liczba lat pracy w zawodzie 
	

	Czy wyraża Pani/Pan zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizacji kursu ?
	

	Uwagi, zapytania 
	


Program kursu i informacje prześlemy pocztą lub pocztą e-mail. 

Ilość miejsc na kursie ograniczona. 

