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S'qukfej Akademii Medycznej w Katowicach
ul 3Maja 13-15 ‘
41-800 Zabrze telffax +32.2710730

ZASWIADCZENIE TYMCZASOWE

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani  DUDXA-ZYREK Barbara

byl / byla uczestnikiem kursu doskonalacego dla lekarzy:

Wybrane zagadnienla diagnostyki obrazowej. osrodikowego ukiadu nerwo-

wego, narzaddw klatki piersiowej i Jjamy brzusznej.




