Zatacznik nr 4 do uchwaly KRL-W
Nr 35/2018/VIl z dnia 7 grudnia 2018 r.

/papier firmowy organizatora/

(miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE/DYPLOM
POTWIERDZAJACE UCZESTNICTWO W SZKOLENIU LEKARZY

WETERYNARII
Lekarz Weterynarii 0 numerze prawa
wykonywania zawodu ................... poprzez udzial w szkoleniu:
Tytul:
Data:
Miejsce:
na podstawie Decyzji nr ....... /rrrr/KRLW Komisji ds. Ksztalcenia i Specjalizacji

Krajowej Rady Lekarsko—Weterynaryjnej uzyskat/a

punktoéw edukacyjnych

Podpis Organizatora/ow



