Zalacznik nr 4

O UMOWY IF .ottt

WYKLAD / PRELEKCJA

L. Temat wyktadu, prelekcii ........ooooiiii

II.  Data wykladu, prelekCyi.....ooviviiiiiieeie e e

II.  Osoba prowadzaca (imig, nazwisko, stanowisko, zawod). ..................c.oeeee.

IV. Liczba uczestnikéw( charakterystyka grupy-pacjenci, funkcjonariusze, pracownicy

zaktadu, personel medyczny, dzieci 1 mtodzieZ itp.) .....ceeveeveevveeeiieeieeeeeee e
V.  Miejsce realizacji wyktadu, prelekcii .........c.oooeviiiiiiiii
podpis wyktadowcy podpis osoby potwierdzajacej wykonanie zadania

(dyrektor, z-ca dyrektor ds.lecz., przetozona piel.)



