
wzór

Zaświadczenie / certyfikat
o ukończeniu kursu
……………………

imię nazwisko

tytuł , data urodzenia

Ukończył(a) kurs

…………………………………………………

Termin kursu :……………………………

Ilość godzin: ……………………………..

Kierownictwo kursu:
imię, nazwisko, tytuł instruktora

imię , nazwisko
i podpis instruktora

miasto, data wydania zaświadczenia / certyfikatu

__________________________________________________________________________________
Organizator: REHA PLUS EDUKACJA ALEKSANDER LIZAK., z siedzibą ul. Tuchowska 6B,

30-618 Kraków, tel. +48 (12) 650 93 70,www.fizjoterapia.pl


