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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA KURS DERMATOONKOLOGII 
[bookmark: _GoBack]W DNIU 19.11.16R. WE WROCŁAWIU



	Imię i nazwisko uczestnika/ specjalizacja
	


	Nazwa i adres placówki
	

	Telefon
	


	e-mail
	





Wypełnione zgłoszenie należy nadesłać faxem na nr 71-344 17 85 lub skan na maila: i.wojcik@pracodawcyzdrowia.pl

Pracodawcy Zdrowia	Dolnośląskie Centrum Onkologii	Dolnośląski Związek Lekarzy
ul. Fabryczna 10 D2	plac Hirszfelda 12	Rodzinnych – Pracodawców
Wrocław 53-609	53-413 Wrocław	ul. Dobrzańska 13/2 Wrocław
www.pracodawcyzdrowia.pl	www.dco.com.pl	www.kodowana.pl
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