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numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty ..........cccoeovviiccniinciin

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

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z .........1. poz. ........z p6Zn. zm.)

uzyskata/uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie

(pieczed urzedowa Centrum Egzaminiw Medycznych)

rawicrajace imic § nazwisko oraz. funkeje)

(oumer dyplomu) {micjsee it datn wydania dyplome)






