
Załącznik nr 4 

 
do umowy nr .............................................................. 

WYKŁAD / PRELEKCJA 

I. Temat wykładu, prelekcji ………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………….. 

II. Data wykładu, prelekcji .............................................. ………………………… 

III. Osoba prowadząca (imię, nazwisko, stanowisko, zawód). ………………………. 

 ………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………... 

IV. Liczba uczestników( charakterystyka grupy-pacjenci, funkcjonariusze, pracownicy 

zakładu, personel medyczny, dzieci i młodzież itp.) ..............................................  

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

V. Miejsce realizacji wykładu, prelekcji …………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

................................    ........................................................................... 
podpis wykładowcy podpis osoby potwierdzającej wykonanie zadania 

(dyrektor, z-ca dyrektor ds.lecz., przełożona piel.) 


