
CERTYFIKAT UCZESTNICTWA W SZKOLENIU 

SZ.P. Imię, nazwisko uczestnika 
 
 

 
UCZESTNICZYŁ/A W SZKOLENIU ONLINE: 

„Tytuł szkolenia” 

 Czas trwania szkolenia: ... godzin dydaktycznych 

 

OŚRODEK INNOWACJI EDUKACYJNYCH 

                                   Data szkolenia  

 PODPIS TRENERA 


