imig i nazwisko, numer PWZ miejscowos¢, data

adres, telefon, e-mail

Rada Dolnoslaskiej 1zby
Lekarsko-Weterynaryjnej
we Wroclawiu

Zgodnie z trescig Uchwaly Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w sprawie
dobrowolnego ustawicznego ksztatcenia lekarzy weterynarii uprzejmie prosz¢ o wydanie

Dyplomu Ustawicznego Ksztalcenia w oparciu o zatgczone dokumenty:

1. Tabelaryczne zestawienie punktéw za poszczegdlne formy doskonalenia zawodowego
obejmujace okres czterech lat od ................... do .ooiiiiiiiinnnl. na taczng ilosé
punktéw ......... .

2. Dokumenty potwierdzajace odbycie okreslonych form ksztatcenia ustawicznego.

Wyzej wymieniony dyplom prosze:
1. Wysta¢ na adres korespondencyjny/ podany w nagtéwku/ inny adres.........
2. Odbiore osobiscie .
3. Odbierze’

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



