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Zatacznik nr 5

) Voo | D, arQus

[nazwa jednostki organizujgcej kurs]

Cenrtyfikat

ukonczenia kursu

Pan/i
[imie i nazwisko]

Ukonczyt/a kurs:

[tytut kursu]

[Miejsce, data]

[tytut stopief naukowy, imie i nazwisko]
kierownik kursu

[podpis]

Nr [ ]/ [rok kalendarzowy]




