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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Imię, nazwisko
	

	Adres
	

	telefon
	

	email
	

	Miejsce zatrudnienia
	

	Płatnik (dot. warsztatów kadawerowych)
	

	Członkostwo w Towarzystwach naukowych (PTOiTr, PTBiŁ, PTArtro)
	

	[bookmark: _GoBack]Uczestnictwo w:
(prosimy o zaznaczenie)
	Warsztaty:
	Kurs kadawerowy:




Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres: ortopedia@ortopedia.opole.pl
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GLUCHOLAZY, 28.02-2.03.2019 A nadobreinazle

Centrum Edukaciji Ortopedycznej . ’ centrum medyczne
Gtuchotazy, ul. Kartowicza 40









