Zatacznik nr 10

WZOR

DYPLOM

Pani/Pan .......c.oooiiiiiiiic e s
posiadajaca/posiadajacy numer PESEL* ..........c.ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiicccici e
po zrealizowaniu programu szkolenia specjalizacyjnego pod kierunkiem Pani/Pana

i zlozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia

Z OCEILY venveereeerreerreeneeereenseetreeseeseeseenseesseessesseens W ATHU ceeeiiiieeccee et e et

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 1217)

uzyskala/uzyskat tytul specjalisty

W dZI@AZINIE ....oovvieiieeeieeeeee e

(pieczec okragta Centrum Egzaminéw Medycznych)

(podpis i piecze¢ Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych)

(numer dyplomu, miejsce i data jego wydania)

* W przypadku braku numeru PESEL poda¢ cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu
oraz panstwo jego wydania.



