_______________
Sertifikāta Nr.______________

(vārds, uzvārds)


_____________
derīguma termiņš___________

(personas kods)

ATSKAITE

PAR APMEKLĒTAJIEM PĒCDIPLOMA APMĀCĪBAS

KURSIEM
	DATUMS:
	APMEKLĒTIE KURSI
	APLIECĪBAS

NUMURS
	KURSU

ILGUMS
	PUNKTI

	
	
	
	
	


___________

Kopējais punktu skaits
____________
_________________________

(datums)
(sertificētā farmaceita paraksts)
