Formularz zgłoszeniowy

Moduł VIII – Terapia promieniowaniem niejonizującym
22-23.05.2017 r.
	Imię


	
	

	Nazwisko
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Fizyk specjalizujący się z fizyki medycznej*

	(    tak     (   nie



	Miejsce specjalizacji 


	

	Nazwa i adres miejsca pracy

	

	Adres do korespondencji

	

	Dane do faktury **
	


*właściwe zaznaczyć. 
**dot. uczestników, którzy chcieliby otrzymać fakturę za kurs.
Formularz proszę przesłać na adres e-mail: barbara.donat@io.gliwice.pl
Termin zgłoszenia do dnia 17.05.2017 roku.
