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Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan
ORI 772 112 SO 27 0. 771/
N odbyt/a szkolenie
“Pacjent neurologiczny, przewlekty- case studies”
w dniach 11-12.04.2025 roku w Fundacji Avalon,
prowadzonym przez dr hab. Agnieszke Sliwke.
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