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POMORSKA FUNDACIA ROZWOJU CHIRURGI

T —————s.





	TYTUŁ KURSU:

	DATY KURSU:
	

	Lp.
	Rodzaj zadania
	Kontrahent
	Data wykonania zadania
	Ocena szkolonych
	Uwagi Koordynatora

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Raport z realizacji kursu
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