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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Wypetnia przychodnia

data
Pieczatka przychodni
Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani
Urodzony/a dnia

Nie mogt/mogta przystapi¢ do egzaminu w dniu

Pieczatka i podpis lekarza

Wypetnia kandydat

Termin sesji

Egzamin

Prosze o zwrot 50% kosztow wniesionej przeze mnie opfaty za egzamin, w ktérym
nie mogtem/am uczestniczy¢ z powodu choroby.

podpis Kandydata

UWAGA! Niniejsze zaswiadczenie lekarskie nalezy dostarczy¢ na adres BRITISH CENTRE
w nieprzekraczalnym terminie 14 (czternastu) dni od daty egzaminu.
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