Zalacznik nr 3

-WZOR-

SWIADECTWO Nr .....

POTWIERDZAJACE UZYSKANIE UMIEJETNOSCI Z ZAKRESU

[NAZWA UMIEJETNOSCI]

Centrum Egzaminow Medycznych stwierdza, ze

PAN /T PANI cueiiitiiittiinttecsteinnaecsssnecsssessssnecsssnscsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssasssssssssss ,

legitymujacy(a) si¢ Prawem Wykonywania Zawodu Lekarza / Lekarza Dentysty

NI
cztonek
nazwa okregowej izby lekarskiej
[Wojskowej Izby Lekarskiej]
numer rejestracyjny okrggowej izby lekarskiej
[Wojskowej Izby Lekarskiej]
zlozyl(a) egzamin potwierdzajacy zdobycie umieje¢tnosci
WdAniu ... ZWYNIKICM ...
Pieczg¢ okragla Dyrektor
Centrum Egzaminow Medycznych

Data ...
Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia ............ 2007 r. w sprawie w sprawie umiejetnosci z zakresu



