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Polskie Stowarzyszenie
Higieny Stomatologicznej

FORMULARZ ZG IOSZENIOWY
DO KONKURSU

HIGIENISTKA ROKU 2022

1. IMIE I NAZWISKO

3. ROK UKONCZENIA SZKOLY MEDYCZNEJ NA KIERUNKU HIGIENISTKA
STOMATOLOGICZNA

Wraz z wypelieniem formularza zgltoszeniowego, o§wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem konkursu ,,Higienistka roku

2022” oraz w pelni go akceptuje.



