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ŚWIADECTWO 
UKOŃCZENIA SZKOLENIA 

WYDANE W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

…….…………………………………………………………………………………………………………………..… 
(nazwa uczelni prowadzącej szkolenie) 

…….…………………………………………………………………………………………………………………..… 
(nazwa jednostki organizacyjnej uczelni) 

 

Pan(i) …………………………………………………………………………………………………………………                                                                                  

(imię lub imiona i nazwisko) 

urodzony(a)  ………………………………… r.      w …………………………………………………………… 

ukończył(a) szkolenie …………………………………………………………………………………….………. 
                                                                    

 
zorganizowane w okresie od ……………………….…………… do ………...………….…………………… 

 
 

w wymiarze ………………… godzin 
 

 
 
 

pieczęć 
urzędowa uczelni 

 
 

KIEROWNIK 
  jednostki prowadzącej szkolenie 

 
 

       …………………………….…. 
         (pieczęć imienna i podpis) 

 
 
 
………………..…………………., dnia …………………………… r.       
             (miejscowość) 



. 

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

………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

 

Program szkolenia 

• ………………………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………………………. 

• ………………………………………………………………………………………………………………. 

 


