
(podpis posiadacza legitymacji)

 
 

Ukończył/a szkolenie  
 

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

      

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

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

 

                  

            Akademia Terapeuty Pomocy Emocjonalnej 

Pomoc rodzinie normalnej i dysfunkcjonalnej 

Pomoc dzieciom i młodzieży z zaburzeniami zachowania 

 

 

Niepubliczna Placówka Kształcenia 
Ustawicznego PSYCHODIA  

Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych WUP Rzeszów  w dniu 12.04.2107 roku, numer 
ewidencyjny: 2.18/00053/2017.

miejsce na 
zdjęcie 

PESEL: .................................................................... 

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

 

77010109801

LEGITYMACJA

Nr..........................

Pan/i ...................................................................................
(imię i nazwisko)

Anna Maria Kowalska

(data urodzenia)

(nazwa szkolenia)

(miejscowość, data i pieczęć organizatora)

 ATPE 1/12/2017

..................................................... Lubaczów, dn. 19.12.2017 r. 

1.01.1977 r. Radom
(miejsce urodzenia)

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

(nazwa specjalności)

w specjalności 

Wpis do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonych przez powiat lubaczowski 
w dniu: 15.12.2017 roku, pod poz. Nr 23 rejestru.


