IDYIPILOML

(imiona i nazwisko)

Péni/Pan

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty

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

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z ......... I. POZ. ....... Z p6Zn.zm.)

~ uzyskata/uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie

(pieczec urzedowa Centrum Egzamindw Medycznych)

(podpis Dyrektora Centrum Egzamindw Medyczayeh afbo nadruk, afbo naklejka
rawicrajace imic i nazwisko oraz funkcje)

{numer dyplomu) (micjsce | duta wydania dyplomu)






