
 

 

 

 

Formularz zgłoszenia na część A kursu metody McKenziego: 

 

 Imię, nazwisko:……………………………………………………………………………… 

Numer prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty:………………………………………… 

Część kursu A w termie:……………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………….. 

Adres e- mail:……………………………………………………………................................. 

 

Adres szkolenia: Świętokrzyskie Centrum Onkologii, ul. Artwińskiego nr 3C – Budynek 

Administracji,  Kielce (mała sala konferencyjna I piętro, pokój nr 204 ). 

 

Koszt kursu wynosi:  1 990 zł  

Harmonogram zajęć:                         

czw.i pt. - godz.: 14-21, sob.- godz.: 8:30-17, ndz.- godz.:  8:30-14  

 

Opłatę za kurs proszę kierować do dnia 03.10.2020 .na nr konta: 

 

06 1050 1461 1000 0097 3089 3154  ING.  

Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Mechanicznego Diagnozowania i Terapii 

Adrian Woźny. ul. Sieradzka 3/3, 98-290 Warta 

z dopiskiem: KURS „A” Kielce 


