Oświadczenie opiekuna nadzorującego 

przebieg przeszkolenia uzupełniającego
Wyrażam zgodę na realizację programu przeszkolenia uzupełniającego (wg załącznika Nr 1b)  i prowadzenie nadzoru nad przebiegiem tego przeszkolenia    

dla mgr farm ……………….…………………………………..…………….

                                                                                                              (imię i nazwisko)

…………………………………                                                      ………………………………………………………………                     
                      (data)                                                                                                                                                   (podpis opiekuna)

