
   
 

 

 

 

 

 

     

ZAŚWIADCZENIE 
 

NR: ………………………. 
 

PAN/PANI ………………………………..…………………………………… 
 

Uczestniczył/a w szkoleniu on-line pt.: 

„……………………………………………………………………………………………………………” 

zorganizowanym w ramach ciągłego szkolenia diagnostów laboratoryjnych, 

w terminie: …………………………………… 

zgodnie z umową ramową o udzielenie akredytacji na przeprowadzenie szkoleń ciągłych dla diagnostów 

laboratoryjnych oraz osób uprawnionych do wykonywania czynności medycyny laboratoryjnej w laboratorium 

zawartą w dniu 10 maja 2019 r. z Instytutem Badań nad Demokracją sp. z o.o., prowadzącym placówkę 

kształcenia ustawicznego pn. Studium Prawa Europejskiego. 

Szkolenie zakończone zaliczeniem w dniu ………………………… 

 
 
Zaświadczenie potwierdza  
uzyskanie …………punktów edukacyjnych*                                          Łódź, …………………………………… 
 
 

 Pełnomocnik Rektora 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

ds. Kształcenia Podyplomowego 

 

   

   

   

 prof. dr hab. n. farm.  Ewa Balcerczak  

 
*zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2023 r.  w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego osób 
uprawnionych do wykonywania czynności medycyny laboratoryjnej w laboratorium. 

 

 

 


