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Tytut/stopien naukowy [ prof. dr hab.
O dr hab.
Odr

O mgr/lekarz

Dyscyplina i dziedzind NAUKOWA .......cviiieie ettt st s
Tytut zawodowy [ lekarz

O farmaceuta



Specjalizacje [ specjalista farmakologii kliniczne;j
[ specjalista kardiologii
[ specjalista neurologii
[ specjalista choréb wewnetrznych
[0 specjalista chordb dzieci
[ specjalista anestezjologii
[0 specjalista farmacji klinicznej
[ specjalista farmacji szpitalnej
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