Pani/Pan*
posiadajaca/posiadajacy* numer PESEL**
zlozyla/zlozyt*

Pieczec okragla

data wystawienia: .................. Pieczec¢ i podpis Dyrekiora

* wybraé wlasciwe Centrum Egzaminéw Medycznych
** w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ datg 1 miejsce urodzenia

Pozytywny wynik LDEK otrzymuje zdajacy, ktory uzyskal co najmniej 56% maksymalnej liczby punktow z testu.
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