Osrodek Ksztatcenia Zawodowego
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

ELEKTRODIAGNOSTYKA KLASYCZNA

Imie: Nazwisko:

Adres:

Telefony: e-mail:

Miejsce pracy:

Wyksztatcenie wysze

TAK B
Kierunek i rok UKBICZENIA STUGIOW: ... ....eeieit it e et et e et e e e e e e e e e e ree et eaeaaas

Uzyskany dyplom ? *:

Liceatg Mdras

Czy w swojej praktyce klinicznejzywa Pani/Pan Czy wykonuje Pani/Pan u pacjenta takie badania
elektrostymulatora do elektroterapii z apdp bada
reobazy, chronaksji, krzywej i/t ?*:

TAK* Nff TAK NIF

Jak czsto w roku ?*
Prosz poda& nazve aparatu: |

Czy w czasie studiéw nauczyta (czyk slani/Pan wykonywania w praktyce, u cztowieka, hadabazy,
chronaksiji, krzywej ift ?*

TAK NIE

Uwaga.

Celem zaj¢ warsztatowych jest nabycie przez uczestnika kumsigjetnosci samodzielnego wykonywania u
pacjentow badareobazy, chronaksiji, krzywej i/t. W zazku z tym uczestnicywicza wykonywania tych
procedur diagnostycznych na sobie, to znaczy —gj@doba na drugiej.

Czy skorzysta Pani/Pan z proponowanego przez kasrarowania ?*:

TAK* NIE* NlIBznacza nocleg we wlkasnym zakresie.
Imie i nazwisko zgtaszagego: Data: Podpis:
Zgtoszenie przyt kierownik kursu Data Podpis

* wpisa X" w odpowiednie pole. Dane osobowe przetwarzesacznie dla celow DEHAG extra s.c., nie
beda udostgpniane firmom ani osobom trzecim, zgodnie z Ugtawin. 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych.
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