Rektora PWSTE w Jarostawiu
z dnia $5:98.209/

(piecze¢ podmiotu prowadzqcego kurs lub szkolenie)

(numer zaswiadczenia)

(miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu doksztalcajgcego lub szkolenia*

Zaswiadcza sie, ze; Pan/Pani

................................................................

.................................

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL)

ukonczyl/a

..................................................................................................................

...............................................................................................................

(nazwa i siedziba prowadzacego kurs/szkolenie)

(pieczed i podpis dyrektora instytutu
/ kierownika jednostki miedzyinstytutowej
prowadzqgcego kurs lub szkolenie)



*niepotrzebne skresli¢

PROGRAM KURSU LUB SZKOLENIA

Tresci programowe Liczba godzin

RAZEM




