Warszawa, dnia ......coooeeeeeceeeeeeee e

(pieczatka nagtowkowa Kliniki, Oddziatu lub Zaktadu)

ZASWIADCZENIE

Za$WIadCza S1€, 7€ PAN /1 .o.ueieviiiiiiiiiiiecie et
odbyt/a i zaliczyl/a staz KierunkOwWy W ZaKIeSIe .........ccvveeeuieriieiienie et

O SPECJAIIZACIE  Z oo re e

*Staz odbyty zgodnie z programem specjalizacji, zatwierdzony w SMK przez
Kierownika stazu kierunkowego.

( podpis i pieczatka Kierownika Kliniki) (podpis i pieczatka Kierownika stazu kierunkowego)

*dotyczy EKS w SMK 2

Druk wewnetrzny WKPL/CKP Wojskowego Instytutu Medycznego Paristwoweg0 Instytutu Badawczego/22/A



