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MEDYCZNY
W LtODZI

WARUNKI UCZESTNICTWA W KURSACH PODYPLOMOWYCH DLA FARMACEUTOW

W zwigzku z okreslong liczbg miejsc o udziale w poszczegdlnych szkoleniach decydowac bedzie
kolejnos¢ zgtoszen, ktérych dokonywaé¢ mozna osobiscie lub telefonicznie w biurze Oddziatu
Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego UM w todzi.

«» Warunkiem odbycia sie kursu jest zgtoszenie udziatu przez co najmniej 40 oséb. W przypadku
braku zainteresowania Oddziat Ksztatcenia Podyplomowego zastrzega sobie prawo do odwotania
kursu. W przypadku duzego zainteresowania kursy bedg powtarzane w ustalonych i odpowiednio
wczesnie podanych do wiadomosci terminach.

+» Po zakwalifikowaniu na dany kurs, nie pdzniej niz dwa tygodnie przed rozpoczeciem zaje¢, nalezy
dostarczy¢ do sekretariatu (osobiscie, fax, mail) :
formularz zgtoszeniowy (z zaktadki :druki do pobrania)

Prosimy o doktadne i czytelne wypetnienie formularza, wigcznie z aktualnym numerem telefonu
(umozliwi to szybkie przekazanie informacji w przypadku zmiany terminu lub odwotania kursu).
oraz kopie druku dowodu wpfaty.

Prawidtowo wypetniony druk dowodu wptaty powinien zawieraé: nazwe i adres podmiotu
gospodarczego (jesli on jest ptatnikiem), nazwisko uczestnika oraz symbol kursu.

% W przypadku rezygnacji z udziatu w kursie prosimy o niezwloczne zawiadomienie o tym
pracownikéw sekretariatu Oddziatu Ksztatcenia Podyplomowego. W przypadku, gdy Oddziat nie
zostanie poinformowany o rezygnacji uczestnika z kursu najpdzniej 3 dni przed rozpoczeciem
szkolenia — dokonana wptata nie bedzie podlegac zwrotowi.

+» Optata za kurs obejmujacy 7 godzin wyktadéw wynosi -140 zt, a za kurs 8-mio godzinny — 160 zt.

Optaty winny by¢ wptacane wytacznie na konto:

Uniwersytet Medyczny, Al. Kosciuszki 4, 90-419 to6dz
ING BANK SLASKI tODZ
14 1050 0099 6362 1111 1111 1111
w rubryce tytufem poda¢ SYMBOL KURSU (z harmonogramu)

Osoby zainteresowane otrzymaniem faktury wystawionej przez UM dla podmiotu gospodarczego
optacajacego szkolenie powinny wypetni¢ druk przelewu/ wptaty gotéwkowej podajac w rubryce nazwa
zleceniodawcy - nazwe podmiotu gospodarczego (np. apteki), jego adres i numer NIP, a w rubryce
tytutem zamiesci¢ symbol kursu oraz nazwisko i imie osoby uczestniczacej w kursie.

Osoby fizyczne wypetniajg druk podajgc swoje dane, a jesli chcg otrzymad fakture w rubryce tytufem
obok symbolu kursu zamieszczajg dopisek faktura

FAKTURY WYSTAWIA:

mgr Magdalena Kowalska

Wydziat Farmaceutyczny; Biuro Oddziatu Ksztatcenia Podyplomowego
ul. Muszynskiego 1; Tel. (0-42) 677-91-02

UWAGA:
% Podstawg do wystawienia faktury jest dowdd wptaty (nie formularz zgtoszeniowy! ).
< Na dowodzie wptaty nie ma koniecznosci wpisywania NIP
% Nazwa wpisanego podmiotu na formularzu zgtoszeniowym musi by¢ zgodna z danymi na

dowodzie wptaty (WAZNE, gdy ma by¢ wydana faktura)



