Decyzja Koordynatora:
o termin zaakceptowany,
o termin wymaga zmiany,
O zgtoszenie odrzucone z przyczyn organizacyjnych/technicznych.
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Latqcznik nr 3

Formularz zgtoszenia terminu korzystania z Symulatora

1. Imie i nazwisko:

.............................................................................................................

8. Cel korzystania z Symulatora:
o instruktaz podstawowy,
o doskonalenie techniki badania dna oka wczesniaka,
0 nauka rozpoznawania zmian w retinopatii wczesniacze),
o symulacja laseroterapii,

o szkolenie grupowe,

9. Dotychczasowe doswiadczenie w badaniu wczesniakow:
o brak,

o podstawowe,
o Srednie,

0O zaawansowane.

10. Czy uzytkownik odbyt wczesniej instruktaz z obstugi Symulatora?.
o tak
o nie

Data zgtoszenia:

Podpis 0SODY ZGtASZAJACE]: w.uvvvniirii e,
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