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Certyfikat powinien zawierać następujące treści:

CERTYFIKAT
dla
Pani/Pana
Imię i nazwisko
………………………………………………………..
za uczestnictwo w szkoleniu pt.:
„Profilaktyka chorób naczyń mózgowych szansą na długie życie w zdrowiu”
organizowanym przez
SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Data i miejsce
………………………………………………………………………….

	Prof. dr hab. med. Agnieszka Słowik

(skan podpisu- wydruk)

Kierownik Oddziału Klinicznego Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie





Szkolenie realizowane w ramach projektu nr POWR.05.01.00-00-0032/17 pn. „Profilaktyka chorób naczyń mózgowych szansą na długie życie w zdrowiu”  współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020; V Osi priorytetowej: Wsparcie dla obszaru zdrowia;  Działania 5.1: Programy profilaktyczne.
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