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Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Projekt pn. „Wsparcie systemu kształcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”
………………………………..
       …….………………………………………………….

                              Data


Tytuł, imię i nazwisko Kierownika Naukowego Kursu


   …….…………..……………………………………..

 …….………………………………………………….

Jednostka szkoląca


       ……....……………………………………………….


       …….………………………………………………….
Adres jednostki szkolącej

PROTOKÓL ZE SPOTKANIA/NARADY

 CZŁONKÓW KADRY KSZTAŁCĄCEJ KURSU
Symbol kursu: 
…………… Tytuł kursu: ………………..……………………………………………
Termin: …………………………………………………………………………………………………
Miejsce spotkania:………………….
Data i godzina spotkania:…………..

Cel spotkania: Zintegrowanie treści kształcenia oraz położenie właściwego nacisku na współpracę interdyscyplinarną w opiece geriatrycznej.

Uczestnicy spotkania:

1. ……………………

2. ……………………

3. ……………………

Ustalenia, informacje i uwagi:

1. ……………………

2. ……………………

3. ……………………


KIEROWNIK NAUKOWY KURSU

 



               ……………………………………………….                                


 (podpis, data)
