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Gliwice ...........................................

KATEDRA

……………………………………………………

POLITECHNIKI ŚLĄSKIEJ
Przedmiot:

            ..........................................................................................

Kierunek:

            ..........................................................................................

Stopień/Sem./rok akad.:
..........................................................................................

Grupa:


            ..........................................................................................

Sala:


            ..........................................................................................

Termin szkolenia:
            ..........................................................................................

Prowadzący:

            ..........................................................................................

Oświadczam, że zaznajomiłam/łem się z przepisami BHP oraz przeciwpożarowymi obowiązującymi w laboratoriach Wydziału Chemicznego Politechniki Śląskiej i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
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