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ZAS\'VIADCZENIE
zaświadcza się, że

pan lreneu sz Mier zeiewski
uczestnic,yL * zajęciach pn. :

KURS KLINICZNY - ZAJĘCIAPRAKTYCZNE Z PACJENTEM

organizowanych ptzez Akademię o steopatii we Wroctawiu

w dniach r9-2o.o3.2o11 r.

Prowadząry warsztaty

f.t -.a. Marek MularczYk
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
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