Załącznik nr 8 do SWZ



Numer postępowania: ZP/95/055/U/23


Gdańsk, dnia …………………



WYKAZ STUDENTÓW/UCZESTNIKÓW STUDIÓW DOKTORANCKICH PRZEBADANYCH W RAMACH BADAŃ PROFILAKTYCZNYCH



W miesiącu ………………… rok ………………………………


Politechnika Gdańska


Wydział…………………………..



	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Pesel
	Data badania
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