
Certyfikat jogi B.K.S. Iyengara - załącznik

Formularz informacyjny

IMIĘ:

NAZWISKO:

STOPIEŃ NAUCZYCIELA:

DATA UZYSKANIA STOPNIA: 

ADRES KORESPONDENCYJNY:

ULICA: 

MIASTO: KOD:

TELEFON: E-MAIL:

Terminy, w których uczęszczałeś (-aś) do R.I.M.Y.I. w Punie w ogóle (dotyczy tylko osób składających po 
raz pierwszy formularz): 
..................................................................................................................................................................

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

UDZIAŁ W SZKOLENIACH:

1. Terminy, w których uczęszczałeś (-aś) do R.I.M.Y.I. w Punie w ciągu ostatniego roku: 

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

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

2. Warsztaty z nauczycielem stopnia Senior (z ważnym Certyfikatem), w jakich uczestniczyłeś(-aś) w 

poprzednich dwóch latach: 

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

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

3. Zajęcia, w jakich uczestniczyłeś (-aś) w poprzednim roku u nauczyciela o dwa stopnie wyższym 
certyfikacie (dotyczy osób, które nie wypełniają pierwszych dwóch punktów):

ilość godzin prowadzący podpis prowadzącego

PROSZĘ PODAĆ TYP ZAJĘĆ JAKIE PROWADZISZ (ZAZNACZ WŁAŚCIWY KWADRAT): 

początkujące □ | średniozaawansowane □ | zaawansowane □ | ciążowe □ | terapeutyczne □

Data......................................, Podpis:............................................................

Prosimy o wydrukowanie, wypełnienie drukowanymi literami oraz przesłanie niniejszego formularza na 
adres: PSJI (Ośrodek Kultury "Krakowiacy"), ul. Św. Gertrudy 4, 31-046 Kraków 


