~TU EU 7 ACME

Polskie Towarzystwo Urologiczne

Biuro CME-CPD, ul. towicka 19
02-574 Warszawa

tel. 22 845 6916, fax. 22 845 6910
e-mail: cmecpd@ptu.net.pl

Numer rejestracyjny CME-CPD

Formularz uczestnictwa

Dotyczy jednej aktywnosci naukowej

IIMITE IINAZWISKO ...ttt h bt b e h e b2 bt e h e ekt eh bt ekt e bt e e et ekt ea bt ettt ettt eebe et e et e et e e s

Prof. D Dr hab. n. med. D Dr n. med. D Lek. med. D

ORGANIZATORKSZTALCENIA (nazwaiadres)
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OPIS (nazwa aktywnosci naukowej, rodzaj dziatalnosci dydaktycznej, tytut publikacji lub prezentacji, nazwa innego rodzaju

AKEYWNOSCI NAUKOWE]) oottt ettt et et 1t e bt e e e e as e b e o2 b e e te e s b e e te e b e es e e ae o1t e e as et e eas e be et e essebeesseebeesseensesaeenes

MIEJSCE (miejsce aktywnosci naukowej, miejsce nauczania, miejsce prezentacji, miejsce publikacji naukowej, doktadny tytut

pismanaukowego,numerwydania, rokwydania,NazwaWYdBWEY)  .o..ooiiiiiieieci ettt ettt ettt ettt ettt

Data rozpOCzECia: ........c.cooovvieiiieiieeeee e Data zakonczenia: ............c..ccccoooiiiiiiie e,
Liczba 8Odzin: .........ccooiiiii Liczba przyznanych punktéw: ...,
Dowdd uczestnictwa w zatgczeniu: D

Wypetniony po polsku i po angielsku formularz nalezy wysta¢ na adres: Polskie Towarzystwo Urologiczne, Biuro CME-CPD,
ul. towicka 19, 02-574 Warszawa.

Przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody udzielonej w formularzu ,Rejestracja w systemie punktacji kredytowej CME-CPD”.



EBU EU /- ACME

European Board of Urology

My Registration Number

CREDIT ENTRY FORM

Only one activity per form

DESCRITPTION (name of activity, teaching type, title of publication or presentation, type of activity, kind of scientific material
studied. The programme of the activity including themes, speakers and other pertinent information should be sent for appraisal)

ACCREDITED BY: (N@ME AN AAAIESS)  w.voeceeeeiee ettt e e e et e et e et e e e e et e et e e e e et e et e e e e et e e e e e e e eaeeanaeeas
Startdate: ..o End date: ...
Total numberof hours: ... Total number of credits granted: ...

Documental proof attached: D

Data are processed on the basis of the consent given in form ,Registration to CME-CPD Credit System”.



