Adres miejsca zamieszkania, nr tel.

Centrum Egzamin6w Medycznych
w Lodzi

ul. Rzgowska 281/289

93-338 Lédz

PODANIE

Na podstawie § 6 ust. 1 zarzadzenia nr 8/2013 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z
dnia 24 kwietnia 2013 r. w sprawie wydawania przez Centrum Egzaminéw Medycznych w
Lodzi dyplomoéw potwierdzajacych uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinach medycyny
oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, a takze odpisow i duplikatow
takich dyplomow, zwracam si¢ 0 dokonanie korekty dyplomu potwierdzajacego uzyskanie
tytulu specjalisty W dziedzinie ..o
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia ww. dziedzinie ztozytam/em w sesji wiosennej/jesiennej* 20 ........ r.

Zwracam si¢ o dokonanie NastepujaCe] ZMIANY: .....ooueneiurinirnitentiteiteiteeeeaneneeeanenn

(nalezy poda¢ bledng tres¢ oraz tresé prawidlowq, ktora ma by¢ zamieszczona do dyplomie)

Dyplom prosze wysta¢ na adres:

W zalaczeniu przesytam oryginat btednego dyplomu.

Czytelny, wlasnoreczny podpis
* niepotrzebne skreslic



