FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Wypełniony formularz należy odesłać na: e-mail: katarzyna.stanowska@uj.edu.pl 
	tytuł szkolenia:
	

	termin:
	

	miejsce:
	


Uczestnicy:   

	Imię
	
	Nazwisko
	

	tel. 

	
	e-mail:
	

	Miejsce zamieszkania

	
	Miejsce zatrudnienia
	


Dane uczestnika / płatnika (konieczne do wystawienia faktury VAT):

	Nazwa Płatnika:
	

	adres:
	

	tel. 
	

	NIP (dotyczy prowadzących działalność gospodarczą)
	


Równocześnie prosimy o przekazanie  kwoty na konto:
Studium Kształcenia Podyplomowego
Wydziału Farmaceutycznego UJ CM
ul. Medyczna 9, 30-688 Kraków
NUMER KONTA PEKAO S.A.     24 1240 4722 1111 0000 4856 1132








