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POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ Z PRZEPISAMI BHP I REGULAMINEM PRACOWNI BIOCHEMII/ MIKROBIOLOGII/ DEZYNFEKCJI I STERYLIZACJI
· Studenci kierunku Kosmetologia, Katedra Kosmetologii, Wydział Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Pułaskiego. 
· Zajęcia dydaktyczne z przedmiotu Biochemia – Laboratorium/ Mikrobiologia – Laboratorium, Dezynfekcja i sterylizacja – Zajęcia praktyczne w roku akademickim ………………., sala 307/20
· Osoba prowadząca zajęcia dydaktyczne: …………………………………………...

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z obowiązującymi przepisami BHP i regulaminem pracowni Biochemii/Mikrobiologii/Dezynfekcji i sterylizacji.
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