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WNIOSEK

0 uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe
za réwnowazny z cze$cia/caloscia* Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego

W zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie wykazu
egzaminOw  organizowanych przez europejskie towarzystwa naukowe rownowaznych
z Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym oraz wykazu dokumentow potwierdzajacych zlozenie
takich egzaminéw (Dz. U. z 2012 1., poz. 151)

wnioskuje o

uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe, ztozonego w dniu
.......................................... , Za TOWNnowazny z

e caloécig Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego™

e  egzaminem testowym wchodzacym w sklad Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego*

W AZIEAZINIC -ttt et ettt et e st e st e e ebeese e b e esseeseees e eabese s e enseensaenneas

czytelny podpis Wrioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki: (nalefy wpisac nazwy prredktadanych dokumentow okreslonych w ww. rozporzgdzeniu)



Rozstrzygniecie Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych

Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych uznaje/nie uznaje* ww. egzaminu za rownowazny z
e  caloScig Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego*

®  egzaminem testowym wchodzacym w sktad Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego*
w dziedzinie

Pieczec i podpis
Dyrektora
Centrum Egzaminow Medycznych



