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Gdańsk, 28-29.01.2021
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY




Imię: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst
Nazwisko: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst	
                            Wybierz element
Afiliacja: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst
Telefon kontaktowy: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst
Adres email: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst
Tytuł prezentacji: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst
Rodzaj prezentacji: Wybierz element
Udział w szkoleniu*: Wybierz element
*Udział w szkoleniu wymaga uiszczenia opłaty
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KONFERENCJA
NAUKOWA
WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO




