SWIADECTWO
ZLOZENIA LEKARSKIEGO EGZAMINU KONCOWEGO

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

mozliwych)

Pieczec okrggla

data wystawienia: .................. Pieczeé i podpis Dyrektora
* wybraé wlasciwe

** w przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ date i miejsce urodzenia
Pozytywny wynik LEK otrzymuje zdajacy, ktory uzyskal co najmniej 56% maksymalnej liczby punktow z testu.
Niniejsze Swiadectwo nie potwierdza uzyskania tytulu lekarza oraz prawa wykonywania zawodu lekarza.
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