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ZASWIADCZENIE UKONCZENIA
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
NAUCZYCIELI

ER Anna Orzechowska ..

imig (imiona) i nazwisko

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

urodzony (a) dnia ... 16 sierpnia 1968 r. » .k w . Warszawie

ukonczyt (a) w roku szkolnym ....2010/2011....

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

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

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

Podstawa prawna:
Rozporzqclgenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 listopada 2009 r. w sprawie placéwek doskonalenia
nauczycieli TR RN

(Dz. U. Nr 200, poz. 1537).
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