Zatacznik nr 5

Zalacznik nr 5 w ponizszym brzmieniu wszed! w Zycie dnia 20.11.2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 2132)

WZOR
DYPLOM
Pani/Pan ........ccooiiiiiiiic s
UFOAZONA(-TLY) e W ettt ettt ettt ettt ettt s b e st ettt ene
posiadajaca(-cy) numer PESELY
po zrealizowaniu programu specjalizacji pod kierunkiem Pani/Pana ..........ccccccceveivnneiinnccninnnenee.

i ztozeniu Panistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Fizjoterapeutéw

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna w trybie okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 lutego 2017 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez

fizjoterapeutéw (Dz. U. poz. 490, z pdzn. zm.)

uzyskala/uzyskal tytul specjalisty

w dziedzinie fizjoterapii

(pieczed okragta Centrum Egzaminéw Medycznych)

(pieczatka, nadruk lub naklejka Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
z podaniem imienia i nazwiska, funkgji oraz podpis)



