(imiona i nazwisko)

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty ...

7 po spelnieniu przestanek okreslonych w art. 16w ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .

-0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z ......... LPOZ— z pézn. zm.)

(pieczec urzedowa Centrum Egzaminéw Medycznych)

(podpis Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych albo nadruk, albo naklejka
zawierajgee imig i nazwisko oraz funkcje)

(numer dyplomu) icjsce i data wydania dyplomuy

AA 0000000






