Zatacznik nr 2

WZOR

WPISU W DOKUMENCIE PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA/
LEKARZA DENTYSTY W CZESCI ,WPISY UZUPEENIAJACE”

imi¢ i nazwisko lekarza

uzyskal(a) w okresie od .........cccccovvviiinnene dO e punktow edukacyjnych

liczba punktow

i dopetnil(a)/nie dopetnit(a) obowiazku doskonalenia zawodowego.



