imig i nazwisko miejscowos¢, data

nak sprawy: ...
(wypetnia CEM)

Dyrektor

Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
ul. Rzgowska 281/289

93-338 L.odz

WNIOSEK
o wydanie duplikatu/odpisu* dyplomu

Zwracam si¢ o wydanie duplikatu/odpisu* dyplomu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w
dziedzinach majacych zastosowanie W ochronie zdrowia A4 dziedzinie
uzyskanego po ztozeniu

egzaminu w sesji wiosennej/jesiennej* 20.......... r.
Uzasadnienie

(wskaza¢ przyczyne utraty dokumentu oryginalnego)

Dokument prosz¢ wysta¢ na adres:

czytelny podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢

Za wydanie duplikatu albo odpisu dyplomu pobierana jest optata w wysokosci 50 zt. Optate nalezy
uisci¢ na nast¢pujacych rachunek bankowy:

14 1010 0068 7900 9301 2345 9993, NBP O/L.6dz.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ potwierdzenie uiszczenia oplaty.



Wypetnia Centrum Egzaminow Medycznych

Duplikat/odpis* wystawiono w dniu ......................

Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym

(data i podpis osoby sprawdzajgcej)

* niepotrzebne skresli¢



