ЛОГО

Изх. № ..................../.........................г.

У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е

Настоящото се издава, в уверение на това, че д-р .................................................. ……………………………….……………., специализант по ………………………...………………….…………….... в база за практическо обучение …………………………………………………………………….…………….... е преминал/а практическо обучение по модул „.................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................“, за времето от ................................ до ................................ г. включително, в Клиника/Отделение по ........................................................................... към ………………………………………………………………….. .
(база за модула)
По времето на практическо обучение по модула, ………………………………….……………...……… 

(база за модула)
има положителна акредитационна оценка за обучение на специализанти по чл.90, ал.1, т.3 от ЗЛЗ по съответната специалност/модул.
Настоящото да послужи при необходимост.

Ръководител 




Изпълнителен
на специализанта: ................................................ 
директор:......................................................

/......................................................../

/......................................................../

(имена, подпис)





(имена, подпис, печат)

