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Zaświadczenie
o ukończeniu szkolenia


Zaświadcza się, że Pan(i): ………………………………………………………………………………………….
(imię/imiona i nazwisko)

  …………………   	………………………		…………………….
     (data urodzenia)		     (miejsce urodzenia) 				(PESEL)


ukończył(a) szkolenie: 
………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….....
(nazwa szkolenia)

Zakres szkolenia obejmował: ……………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….…………



Nr zaświadczenia: 


…………………………….
(pieczęć i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

Załącznik nr 9 Regulaminu studiów podyplomowych, kursów dokształcających 
i szkoleń prowadzonych w Uniwersytecie Morskim w Gdyni
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