Zalgcznik Nr 1do uchwatly KRL-W
Nr 62/2011/V z dnia 18.10.2011

WNIOSEK O REJESTRACJE SZKOLENIA LEKARZY WETERYNARII
W RAMACH USTAWICZNEGO KSZTALCENIA
Rodzaj szkolenia lekarzy weterynarii:
Tytut:
Data:
Miejsce:
Organizator:

Osoba odpowiedzialna za organizagjszkolenia lekarzy weterynarii(imig i nazwisko oraz
tel. kontaktowy, adres e-mail, faks.):

Osoba odpowiedzialna merytorycznid€imi¢ i nazwisko oraz kontakt tel., adres e-mail,
faks.):

Szczegobtowa informacja zawarta pod adresetttink lub e-mail/:

Ponadto:
W celu otrzymania akredytacji szkolenia lekarzyewgnarii naleéy pod&:
- przewidywan liczbe uczestnikow: lekarzy weterynarii

- program kdacy zahcznikiem do niniejszego wniosku.
/miejscowd¢, data i podpis wnioskodawcy/

Nie wypetnienie ktérejkolwiek z pozycji spowoduje vgtrzymanie rozpatrzenia
niniejszego wniosku.

Decyzjanr ......... /201.../KRLW
Komisja ds. Studibw Wiszych Lekarzy Weterynarii, Ksztalcenia Ustawicznego
Specjalizacji Krajowej Rady Lekarsko - Weterynagjjprzyznata wnioskowanemu szkoleniu
ceeeieieieenen ... punktéw edukacyjnych.
Prezes

Data:
Krajowej Rady Lekarsko — Weterynaryjnej



