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POTWIERDZENIE UDZIALU W PUBLIKACJACH NAUKOWYCH LEKARZY
PRZYSTEPUJACYCH DO POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJIJNEGO DO SPECJALIZACII
LEKARSKICH

Oswiadczam, ze jest autorem/wspdtautorem wymienionych publikacji:

podpis lekarza przystepujacego do postgpowania kwalifikacyjnego
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............................................................. jako autora/wspotautora wymienionych publikacji.
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pieczed biblioteki i podpis pracownika
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