numer wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zamierzam nadal prowadzi¢ ksztalcenie podyplomowe Ilekarzy*/ lekarzy
dentystOwW™*/ W OKI€SIC.....ccevuireiiieriieiieiieeiieeie e , na dotychczasowym obszarze, w nie
zmienionym przedmiocie i zakresie na podstawie przedtozonego planu (programu) ksztatcenia,
realizowanego w okreslonych planem dotychczasowych formach i trybie ksztatcenia, przez osoby
stanowiace planowana kadr¢ dydaktyczna, prowadzonego we wskazanej, posiadanej bazie do
prowadzenia ksztalcenia, oraz podlegajacego, po jego zrealizowaniu, ocenie w ramach posiadanego
wewngtrznego systemu oceny jakosci ksztalcenia - zgodnie z danymi wpisanymi do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow Okrggowej Izby
Lekarski€] W ......ccceeeeveeecieennnenn. */ Naczelnej 1zby Lekarskiej*/ pod numerem.............cccceeeeveeennennnee.

imi¢ 1 nazwisko przedstawiciela organizatora ksztalcenia



