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Zatacznik 3 do zapytania ofertowego nr 12/BYD/SP/5.4/wyktadowca
Wyktadowca - liczba przepracowanych godzin dydaktycznych przy realizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

Imie i nazwisko Wykonawcy/ Oferenta lub osoby oddelegowanej w imieniu Oferenta do realizacji ZajEC .......ouvuvvrvneceierineeseee ettt enas

Data kursu Nazwa kursu Liczba przepracowanych Organizator
od...do... godzin dydaktycznych nazwa, dane kontaktowe
(D14 T- I O T RS

(Data i podpis/y osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania)






