Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Organizacji Ksztatcenia Podyplomowego oraz kursow
i szkoleri edukacyjnych w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

ROZLICZENIE KURSU — wyktadowcy

Lista wyktadowcéw kursu
specjalizacyjnego/doskonalgcego*

Nazwa jednostki szkolgcej

Tytut kursu

Numer kursu CMKP**

Termin realizacji kursu

Forma organizacji kursu - Stacjonarna 0 On-line
Lp. Tytut Imie i nazwisko Liczba godzin zaje¢ Potwierdzenie przekazania przez
Wyktady/Seminaria Cwiczenia Wyktadowce utworu w postaci utrwalonej
w formie papierowej (skrypt, konspekt,
opracowanie itp.), cyfrowej lub w innej
technice (formie) zaakceptowanej przez
kierownika naukowy kursu.
1 2 3 4 5 6
Ogotem:

*niepotrzebne skresli¢
**jezeli dotyczy

Kierownik naukowy Kursu

Podpis i PIECZEE IMIBNNA: ....cveiieeeeee ettt et ste st s e raeraeres (D | -

Dziekan lub Petnomocnik Rektora

Podpis i PIECZEE IMIBNNA: ....c.viviereeeeee ettt eeete st en e beraenes (DF] -



