KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W I TURNIEJU „NAJLEPSZY W PIELĘGNIARSTWIE”
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_______________________________________________________________________________

SKŁAD DRUŻYNY:

Imię i nazwisko Student I:..........................................................................................................
Nazwa Uczelni, którą Student reprezentuje:................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu komórkowego: …………………………………………………………
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………

Imię i nazwisko Student II:.........................................................................................................
Nazwa Uczelni, którą Student reprezentuje:................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu komórkowego: …………………………………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………

WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU


UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU





ZAKŁAD ZINTEGROWANEJ OPIEKI MEDYCZNEJ                                                                              


























