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Formularz zgłoszeniowy
„SimChallenge 2022”

		

	
	Imię i nazwisko
	Kierunek studiów
	Rok studiów
	E-mail
	Telefon

	Kierownik zespołu:
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	Członek zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	




Centrum Symulacji Medycznej	Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Rokietnicka 7	ul. Fredy 10
60-806 Poznań	61-701 Poznań
tel.: 61 845-27-00	tel.: 61 854-60-54
sekretariatcsm@ump.edu.pl	e-mail: sekr_dyr@ump.edu.pl
www.csm.ump.edu.pl	www.ump.edu.pl
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