
PROJEKT TABLIC LEKARSKICH 
 
 

 
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA 

LEKARSKA 
W DZIEDZINIE: ................................................................. 

 Tytuł zawodowy lub stopień naukowy 
Imi ę    Nazwisko 
 
Godziny przyjęć: 

Wtorek  17.00 – 19.00 

Piątek  17.00 – 19.00  

 Wrocław ul. ......................................... 

  

REJESTRACJA TELEFONICZNA ........................ 

 
 

 
INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA 

LEKARSKA 
W DZIEDZINIE: ................................................................. 

 Tytuł zawodowy lub stopień naukowy 
Imi ę    Nazwisko 
 
Godziny przyjęć: 

Wtorek  17.00 – 19.00 

Piątek  17.00 – 19.00  

 Wrocław ul. ......................................... 
  

REJESTRACJA TELEFONICZNA ........................ 



 

 
GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA 

 Tytuł zawodowy lub stopień naukowy 
Imi ę    Nazwisko 
Specjalizacja 
 

Godziny przyjęć: 

Wtorek  17.00 – 19.00 

Piątek  17.00 – 19.00  

 Wrocław ul. ....................................... 
  

REJESTRACJA TELEFONICZNA ............................ 

 
 
 

Tablice dla gabinetów lekarskich o wymiarach prostokąta 60 x 40 cm 
oraz 40 x 60 cm. Kolorystyka czarno-biała lub granatowo-biała. 


