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FORMULARZ REZERWACJI SALI I ZAMÓWIENIA SPRZĘTU DO SYMULACJI MEDYCZNEJ

	Informacje ogólne

	Nazwisko i imię zamawiającego
	

	Kontakt do zamawiającego (numer telefonu)
	

	Nazwa zajęć
	 


	Forma zajęć
	


	Forma studiów
	


	Rok studiów
	


	Planowana ilość osób
	


	Data zapotrzebowania
	


	Data prowadzenia zajęć
	


	Godzina prowadzenia zajęć
	


	Numer sali
	


	Wyposażenie trwałe (fantomy, trenażery)
	Ilość 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Środki zużywalne
	Ilość 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



