Załącznik nr 2

 do Regulaminu organizacji kursów prowadzonych

 w ramach szkolenia podyplomowego przez jednostki organizacyjne 
Wydziału Lekarskiego w Katowicach, Wydziału Lekarskiego z Oddziałem 
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Wydziału Nauk o Zdrowiu 
w Katowicach, Wydziału Zdrowia Publicznego w Bytomiu  Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

................................................................

pieczątka jednostki

INFORMACJA 
o pracownikach naukowo-dydaktycznych i dydaktycznych, 

prowadzących zajęcia na kursie do specjalizacji
Tytuł kursu: .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Specjalizacja w dziedzinie: ......................................................................................................................................................
Termin kursu: od  ……….………………………… do ……………………………….………

Liczba godzin zajęć na kursie:

	L.p.
	Imię i nazwisko

Tytuł/stopień naukowy
	stanowisko
	Miejsce zatrudnienia w SUM
	Liczba godzin

dydaktycznych

	
	
	
	
	wykłady
	ćwiczenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	










……………………………………









     Podpis i pieczątka kierownika kursu

