Certyfikat jogi B.K.S. Iyengara - zalacznik

Formularz informacyjny

IMIE;:

NAZWISKO:

STOPIEN NAUCZYCIELA:

DATA UZYSKANIA STOPNIA:

ADRES KORESPONDENCYJNY:

ULICA:
MIASTO: KOD:
TELEFON: E-MAIL:

Terminy, w ktérych uczeszczates (-a$) do R.ILM.Y.I. w Punie w ogdle (dotyczy tylko osob sktadajacych po
raz pierwszy formularz):

UDZIAL W SZKOLENIACH:
1. Terminy, w ktorych uczeszczates (-as) do R.ILM.Y.I. w Punie w ciggu ostatniego roku:

2. Warsztaty z nauczycielem stopnia Senior (z waznym Certyfikatem), w jakich uczestniczytes(-as) w

poprzednich dwoch latach:

3. Zajecia, w jakich uczestniczytes (-a$) w poprzednim roku u nauczyciela o dwa stopnie wyzszym
certyfikacie (dotyczy osob, ktore nie wypetniajg pierwszych dwdch punktow):

ilo$¢ godzin prowadzacy podpis prowadzacego

PROSZE PODAC TYP ZAJEC JAKIE PROWADZISZ (ZAZNACZ WELASCIWY KWADRAT):

poczatkujace [ | sredniozaawansowane [] | zaawansowane [ | cigzowe [ | terapeutyczne [

Prosimy o wydrukowanie, wypelnienie drukowanymi literami oraz przeslanie niniejszego formularza na
adres: PSJI (O$rodek Kultury "Krakowiacy"), ul. Sw. Gertrudy 4, 31-046 Krakow



