Zatacznik nr 18 Minimalny zakres opinii konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny objetej
szkoleniem
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KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE:
Imie i nazwisko:
Miejsce pracy:

Dane kontaktowe:

Nazwa szkolenia:
Podmiot realizujgcy szkolenie:
Miejsce realizacji szkolenia:

Dane kontaktowe:

Tres¢ opinii konsultanta

Data i miejscowos¢

Podpis i piecze¢ konsultanta



