Zatacznik nr 6

Zat. nr 6 w ponizszym brzmieniu wszedl w Zycie dnia 12.11.2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 2062)

WZOR
DYPLOM
Pani/Pan .......ccooiiiiiiiiiiiiii e
UTOAZONA(-TLY) et W etteetentete ettt
posiadajaca(-Cy) ODYWaAtEISTWO ...c.coouiuiiiiiiiiiiiiciciicc e
oraz numer prawa wykonywania zawodu farmaceuty ...........cccceeeirnnieiiinieinnneeee
po zrealizowaniu programu szkolenia specjalizacyjnego W ........cccoeveivirieennincicinnccnceeens
i ztozeniu Panistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutow z oceng ...........cceeeueueunee
W dNiU e

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna w trybie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 15 lutego 2017 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty
przez farmaceutéw (Dz. U. poz. 516, z pdzn. zm.)

uzyskala/uzyskat tytul specjalisty

w dziedzinie ..............
(pieczec okragla Centrum Egzaminéw Medycznych)

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

(numer dyplomu) (miejsce i data wydania dyplomu)



