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Б Ъ Л Г А Р С К И  Л Е К А Р С К И  С Ъ Ю З
……………………..
У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е 
№  ………..
на ……………………………..……………………………………………..
УИН  № ……….….……………..
за участие в проведена форма на продължаващо медицинско обучение:
Форма ………., категория ……….






                 на тема: „……………….“
……………….. г., гр…………
Кредитна оценка: …………… точки
Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ








                                    / ……………………………. /





ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС









управител на ……………………
