
zaświadczenie   

Zaświadcza się, że Pan(i) 

o ukończeniu kursu

Diana Barbara Marczewska

(data urodzenia) 

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

(miejsce urodzenia) (PESEL  )  

ukończył(a)kurs   
 

Wpisać numer z ewidencji zaświadczeń prowadzonej przez placówkę kształcenia ustawicznego, placówkę kształcenia praktycznego lub ośrodek dokształcania 
i doskonalenia zawodowego.  

Lubaczów, 15.12.2017 r. 

13.04.1988 r. Brodnica 8831212636

W przypadku osoby, która nie posiada numeru PESEL, należy wpisać nazwę i numer dokumentu potwierdzającego jej tożsamość. 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

(liczba godzin) 

Akademia Terapeuty Pomocy Emocjonalnej

(nazwa kursu) 

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

(miejscowość, data) 

Zaświadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 1632). 

120 godzin z wynikiem ...................................................................................................... 

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

(pieczątka placówki kształcenia ustawicznego,
placówki kształcenia praktycznego 

lub ośrodka dokształcania 
i doskonalenia zawodowego) 

(imię/imiona, nazwisko) 

1)

1)

2)

(pieczątka  i podpis dyrektora 
placówki kształcenia ustawicznego, 
placówki kształcenia praktycznego 

lub ośrodka dokształcania i doskonalenia zawodowego) 

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

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

(ocena końcowa) 

bardzo dobrym w wymiarze

prowadzony przez ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

. 

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

Niepubliczna Placówka Kształcenia Ustawicznego

"PSYCHODIA"

ul. płk. Stanisława Dąbka 2b, 37-600 Lubaczów
(nazwa i adres placówki kształcenia ustawicznego, 

placówki kształcenia praktycznego 
lub ośrodka dokształcania i doskonalenia zawodowego)  

Nr                             /20        r. 2) ATPE 1/12
............................................. 

............ 
17

Celem szkolenia było ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

. 

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

. 

zdobycie wiedzy oraz kompetencji niezbędnych do wykonywania 

czynności terapeutycznych – poprawiających funkcjonowanie emocjonalne drugiego człowieka.


