__________________________
Sertifikāta Nr.______________
(vārds, uzvārds)


____________________
derīguma termiņš___________

(personas kods)

Atskaite
par apmeklētajiem pēcdiploma apmācības kursiem
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___________

Kopējais punktu skaits

____________
_________________________

(datums)
(sertificētā farmaceita paraksts)
