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KOTELEZO NYILATKOZAT

- apalyazé kijelenti, hogy a palyazataban kozolt adatok teljes kordek, valddiak és hitelesek;
- apalyazé kijelenti, hogy a palyazati felhivasban kozolt feltételeket megismerte, azokat
elfogadta;
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A palyazd intézmény képviselbje A pdlyazat szakmai felel&se



SZAKMAI INFORMACIOK ADATLAP

A ,fel nem ismert szivritmuszavarok id6ben t6rténé felismerésének el6segitésére” cimu
palyazathoz

A megvalésitani kivant projekt mely intézmény szivritmuszavar diagnosztikai tevékenységét
segiti?

A projektben résztvevé tovabbi személyek neve, képesitése




A tervezett projekt rovid leirasa, célkitlizések megfogalmazasa. Az eszkozok felhasznalasi
maddjanak megfogalmazasa. Mutassa be, hogy a megjelolt tamogatasi igény hogyan segiti a
betegellatas fejlesztését.

Az igényelt WIWE eszkozok szama: (maximum 5 db)
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