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Zaznaczy¢
. . Nazwa wsparcia rodzaj Termin realizacji
Rodzaj wsparcia . X .
(wpisac jesli dotyczy) wsparcia, wsparcia
(X)

Kurs Good Clinical Practice (GCP)

Kurs jezyka niemieckiego

Warsztaty radzenia sobie ze
stresem

Warsztaty odpornosci
psychicznej

Warsztaty pierwszej pomocy
psychologicznej

Pre — kursy

Warsztaty z narzedzi cyfrowych

Obodz integracyjny (1 rok)

Zajecia wyrownawcze

Warsztaty wprowadzajace w
laboratoriach medycznych

Zajecia zawodowe we
wspotpracy z firmami

Konkurs ,,Grasz o staz”

Oswiadczam, iz informacje ztozone w formularzu danych osobowych uczestnika projektu sg nadal
aktualne.

(data i podpis uczestnika projektu)

Projekt ,Integracja, Edukacja, Rozwdj — Strategia na rzecz lepszego studiowania i przeciwdziatania drop-outowi -
PUM CARE” nr FERS.01.05-1P.08-0082/25, wspotfinansowany w ramach Programu Fundusze dla Rozwoju
Spotecznego, Priorytet 1 ,Umiejetnosci”, Dziatanie 01.05 ,,Umiejetnosci w szkolnictwie wyzszym”



