
Decyzjo Koordynotoro:
n termin zookceptowony,
n termin wymogo zmiony,
n zgtosze nie odzuco ne z przy czyn org o nizocyj nych/tech nicznyc h.

Uwogi:

Podpis Koordynotoro: .
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Zolqcznik nr 3

Formulorz zgloszenio lerminu korrystonio z Symulotoro

lmig i nozwisko:

2. Miejsce pro cy I jednostko:

3. Numer prowo wykonywonio zowodu, jeleli d otyczy:

4. Adres e-moil:

5. Telefon kontoktowy:

6. Preferowony termin

7 . Przewidywo ny czos kozystonio:

8. Cel kozystonio z Symulotoro:

n instrukto2 podstowowy,

n doskonolenie techniki bodonio dno oko wczeinioko,

n nouko rozpoznowonio zmion w retinopotiiwczeSnioczej,

tr symulocjo loseroteropii,

D szkolenie grupowe,

tr inne: t. o. . ...... .. r .. . r. . .. . .. . .. . . '. .. . .. . .. . . o . .. o

9. Dotychczosowe doSwiodczenie w bodoniu wczeSniok6w:
o brok,

a podstowowe,

o Srednie,

tr zoowonsowone.

10. Czy uzytkownik odbyt wcze3niej instruktoz z obstugi Symulotoro?.

r tok

o nie

Doto zgtoszenio

Pod pis osoby zg+oszojqcej
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