PRUKAZ ODBORNOSTI
lékare, zubniho lékaFe nebo farmaceuta

Osobni udaje:

oooooooooo
<<<<<<

-----------------------------------------------------

I ¢
Statn{ prislusnost . . R

Datum stétni zkousky, fakulta nebo Skola (ndzev, misto) - studijni program, studijni obor
/

— - « [ . 4
1557 Jolf™ LFEyP VOLOrow ) — VSEPEECE LEK#RPTLY

............ \..........................................................

----------

LA Y

----------------------

---------

---------

---------

oooooooooo

----------

----------

podpis drzZitele prikazu



vysledek atestacni zkousky
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