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Kurs akredytacyjny PLTR – Podstawy Ultrasonografii 
21-23 listopada 2025 r.

Centrum Dydaktyczno-Konferencyjne Collegium Medicum UJ

ul. św. Łazarza 16 w Krakowie

ZAŚWIADCZENIE
 

Niniejszym zaświadcza się, że

..............................................................................................................
(imię i nazwisko lekarza)

 

odbył(a) przewidziany programem specjalizacji staż z ultrasonografii

 

w ...............................................................
(nazwa zakładu / kliniki radiologii lub innej jednostki akredytowanej)

 

Staż został zrealizowany zgodnie z obowiązującym programem specjalizacji.
 

Podpis i pieczęć

...............................................................
Kierownik specjalizacji

 

lub

 

...............................................................
Kierownik Zakładu Radiologii ośrodka, w którym odbywana jest rezydentura
 

Miejscowość, data: ........................................

