AKADEMIA

HUMANITAS

Niniejszym zaswiadcza si¢, 1z Pan/Pani......... ...,

numer PESEL......................

UCZESNICZY W ZAJCCIACH. ...ttt e

od o W wymiarze.....................tygodniowo.

(data rozpoczgcia zajec) (ilo$¢ godzin)
Laczna liczba zrealizowanych godzin (minimum 60)...........................
e

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
tel: 323631200 fax: 32 363 1207 CZLOWIEK. To sie liczy

www.humanitas.edu.pl



