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Dyrektor

Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
Al. Pilsudskiego 22

90-051 Lé6dz

WNIOSEK
0 zwolnienie z oplaty egzaminacyjnej za zgloszenie
do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (dla lekarzy i lekarzy dentystow)

Dziatajac na podstawie art. 16t ust. 4b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z pézn. zm.), w zwiazku z nieprzystapieniem W okresie stanu
epidemii do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego

WO AZICAZINIE ettt e e e e e e e

W SESIE oo, 20 ......... r.

zwracam si¢ o zwolnienie z oplaty egzaminacyjnej za zgloszenie do W Ww. egzaminu w sesji

czytelny podpis Wnioskodawcy



