Formularz zgłoszenia udziału 
w kursie maturalnym z biologii i/lub chemii
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Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, 

Ośrodek Transferu Technologii Farmaceutycznych  Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 

sp. z o.o.
Imię i nazwisko……………………………..………………………………………………………………………………………
Pesel ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Szkoła………………..………………………………………………………………………………………………………………….
Klasa/profil………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane do kontaktu
Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………
tel.:………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Proszę zaznaczyć wybrany kurs
· Biologia na poziomie rozszerzonym (96 godzin lekcyjnych)
· Chemia na poziomie rozszerzonym (96 godzin  lekcyjnych)

· Biologia i chemia na poziomie rozszerzonym (192 godziny lekcyjne)
Wypełniony formularz  proszę przesłać na adres e-mail:      farmacja.kursy@umb.edu.pl
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Kursów maturalnych organizowanych przez Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej UMB i Ośrodek Transferu Technologii Farmaceutycznych Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku sp. z o.o. w szczególności na otrzymywanie informacji dotyczących Kursów.
Szczegółowe informacje o kursach
www.umb.edu.pl/wf/kursy
e-mail: farmacja.kursy@umb.edu.pl
tel. 85 7485666

