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 KARTA ZGŁOSZENIA
na posiedzenia naukowo-szkoleniowe w ramach ciągłego szkolenia farmaceutów
Dwór MOŚCIBRODY k. Siedlec 


Imię i Nazwisko ......................................................................... Nr  PWZ ...................................... Tel. kom .....................................


Adres e-mail: 



Nr  karty ciągłego szkolenia ..................................................................................... 

	Data
	godzina
	temat
	liczba pkt. ed.
	Potwierdzenie uczestnictwa*

	

8.12.2018 r.
(sobota)
	
15.00
	„Doustne diety specjalistyczne w różnych stanach niedożywienia”
	wykładowca mgr farm. Małgorzata Chmielak  

	
2
	

	
	
16.35
	„Nowe leki przeciwzakrzepowe  – co farmaceuta powinien o nich wiedzieć”
wykładowca dr n. med. Piotr Gryglas
	
2
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