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dot. zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego
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Warszawa, dNi@ ...oocccvcveviniiieecienees e s
podpis i pieczatka lekarza

(wypetnia kierownik specjalizaciji)

POTWIERDZENIE

dot. zaliczenia szkolenia w SMK

Potwierdzam odbycie i zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego

L= LU =1 OO PRRORRRPRPRRNt

Warszawa, dNi@ ..ccccvcvevcvcecieccees e ———————————————
podpis i pieczatka kierownika specjalizacji

*Lekarz/lekarz dentysta ma obowigzek poinformowac o zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w terminie 7 dni od dnia
zaliczenia przez kierownika specjalizacji
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