Warszawa, dnia ......coooveeeeceeeeeeeee e

(pieczatka nagtowkowa Kliniki, Oddziatu lub Zaktadu)

ZASWIADCZENIE NR.....ccceueueen...

ZaSWIadCza S1€, 7€ PAN /1 .o.veivviiiiiciieiiecie et
odbyt/a i zaliczyl/a staz czastkOwy W ZAKIESIE .........cccveiriiiiiiiiiriesi e
w ramach cze$ci personalizowanej stazu podyplomowego.

Miejsce odbywania stazu CZaStKOWEZO: .....eeiviiiiieiiieiie e

Staz czastkowy w ramach cze$ci personalizowanej, odbyty zgodnie z programem stazu

podyplomowego.

( podpis i pieczatka Kierownika Kliniki) (podpis i pieczatka Opiekuna stazu czastkowego)

Druk wewnetrzny WKPL/CKP WIM-PIB_/02/23/SP



