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TUDENCKIE KO£0 NAUKOWE

PREY | KATEDRZE | KLINICE KARDIOLOGI!
WARSZAWSKIEGD UNIWERSYTETU MEDYCINEGE





ZAŚWIADCZENIE


Zaświadczam, że ………………………………………………….., nr indeksu ………….. był/a członkiem Studenckiego Koła Naukowego przy I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM w roku akademickim ………/………

Zarząd Koła








Opiekun Koła
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MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW

I Katedra 1 Klinika Kardiologii
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski




……………………………………………



……………………………………
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tel. 0-22 59-92-958, faks: 0-22 59-91-957

e-mail: cardiology@wum.edu.pl


 


