
Polskie  Towarzystwo Okul is tyczne  

Katedra Okulistyki Wydziału Nauk Medycznych 

w Katowicach, 

Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 

ul .  Ceglana 35  40-514 Katowice  

 

te l .  570960004 

 

 

 

pto@pto.com.pl 

 

 

 

 
Imię:................................................ 

 
Nazwisko: ................................................................................. 

 

 
Data i miejsce urodzenia: 

.…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Adres zamieszkania/adres do korespondencji: 

 
.…………………………………………………………………………………………………………... 

 

 
Nr telefonu: .............................................. 

 
E-mail: …................................................................ 

Termin szkolenia: 

.…………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa jednostki/adres: 

.…………………………………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………………………………      

Imię i nazwisko opiekuna stażu: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Formularz sprawozdania z przebiegu stażu 

w ramach programu szkoleniowego Polskiego Towarzystwa 

Okulistycznego (PSPTO) 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA 

 

 

 

 

 
Proszę opisać przebieg stażu. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 
............................................................ .................................................. 

(miejscowość i data) (podpis) 
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