Zatacznik nr 1 do Regulaminu Ogolnopolskich Zawodow Symulacji Medycznej SimChallenge 2026 w Bydgoszczy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

L.P. IMIE I NAZWISKO KIERUNEK ROK E-MAIL PODPIS
ZAWODNIKA STUDIOW

8 Lo74= [ 1T ST

Opiekun zespotu @.. ... Nrtelefonu: ... E-mail: ...

Kierownik zespolu @ ... Nrtelefonu: .......ooiiii

Oswiadczam, ze wszyscy czlonkowie zespotu zapoznali si¢ z regulaminem zawodow.

Podpis kierownika zespotu: ...



