Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

EWIDENCIJA DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Lekarz (lekarz dentysta):

Nr prawa wykonywania zawodu:

Lp.

Forma doskonalenia
zawodowego z tytutem
zdarzenia

Data

uczestnictwa

Liczba punktow
edukacyjnych

Sposoéb
potwierdzenia




