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Adres e-mailowy

DYREKTOR DEPARTAMENTU
WOJSKOWEJ SL.UZBY ZDROWIA

poprzez

WYDZIAL KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO LEKARZY CKP
WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO
PANSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO

ul. Szaserow 128
04-141 Warszawa

PODANIE

Zwracam si¢ o wydanie duplikatu dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu 1°/ 11°*
specjalisty W dZICAZINIE ......ooueinii i
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Uzasadnienie

(podpis i pieczatka)
* wlasciwe zaznaczy¢ w kotko

WYPEENIC PISMEM DRUKOWANYM
Druk wewnetrzny WKPL/CKP Wojskowego Instytutu Medycznego Paristwowego Instytutu Badawczegol05/221A




