Zatacznik nr 3
do Regulaminu Organizacji Ksztatcenia Podyplomowego oraz kurséw
i szkoleri edukacyjnych w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

ROZLICZENIE KURSU — uczestnicy kursu

Lista uczestnikdw kursu
specjalizacyjnego / doskonalgcego*

Nazwa jednostki szkolgcej

Tytut kursu
Numer kursu CMKP**
Termin realizacji kursu
Forma organizacji kursu [ Stacjonarna O On-line
Miejsce realizacji kursu
Sposdb zaliczenia kursu

Lp. Imie i nazwisko Pesel Uwagi

lub nr prawa wykonywania zawodu (informacje o nieobecnosci i/lub braku pozytywnego zaliczenia
sprawdzianu koriczacego kurs)
1 2 3 4

* niepotrzebne skresli¢
** jezeli dotyczy

Kierownik naukowy Kursu
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