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Dyrektor

Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
Al. Pilsudskiego 22

90-051 Lodz

WNIOSEK
0 zwolnienie z oplaty egzaminacyjnej za zgloszenie
do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutow

Dziatajac na podstawie art. 61 ust. 6 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty
(Dz. U.z2022r. poz. 184, z pdzn. zm.), w zwiazku z nieprzystgpieniem w okresie stanu epidemii
do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutéw

WO dZICAZINIE ..ottt e e e e

W SESHH v, 20 ......... r.

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

czytelny podpis Wnioskodawcy



