FORMULARZ

zgloszeniowy do udziatu w Dniach Otwartych w Medycznym Studium Zawodowym
im. Stanistawa Liebharta w Lublinie
w dniu 5 grudnia 2017 roku

Wypelniony Formularz
nalezy przesta¢ do dnia 27 listopada 2017 roku - poczta elektroniczna
na adres: sekretariat@msz.lublin.pl

1. Nazwa Szkoly (adres, telefon, e-mail)

2. Imie i Nazwisko Dyrektora Szkoty:

3. Imie i Nazwisko Osoby do kontaktu:

4. Ilo$¢ osob zgtoszonych: , W tym nauczycieli: , uczniow:

5. Harmonogram udziatu delegacji szkoly w Dniach Otwartych:

Tematyka zajec

Lp. Godzina
- numer wybranego przez uczniéw tematu - Uwagi
1 9.00 - 9.45 Prezentacja kierunkow i bazy dydaktycznej Studium
Liczba os6b
Tematy wybrane przez uczniow Szkoty bioracych
udzial w Dniu Otwartym

2
3
4

/miejscowos¢, data/ /pieczeé i podpis Dyrektora Szkoly/
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