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Deklaracja uczestnictwa 
w STUDENCKIM KOLE NAUKOWYM POŁOŻNYCH

Ja, ………………………………………………………………. niżej podpisana deklaruję swoje uczestnictwo i aktywny udział w pracach Studenckiego Koła Naukowego Położnych działającego przy Zakładzie Opieki Położniczo-Ginekologicznej w Instytucie Nauk o Zdrowiu.
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