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	Lp.
	Nazwisko Imię
	Jeżeli dotyczy kwalifikacje PZLA*
	Jeżeli dotyczy 
Numer licencji**
	Temat wykładu / data
	Potwierdzenie obecności 
podpis wykładowcy***

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	


*     KWALIFIKACJE PZLA – dokument wydany przez PZLA po deregulacji zawodu trenera 2013r. (Instruktor PZLA / Trener PZLA / Trener klasy Pierwszej PZLA / Trener klasy Mistrzowskiej PZLA).
**   NUMER LICENCJI – numer aktywnej licencji Instruktorsko/Trenerskiej.
*** PODPIS – czytelny podpis uczestnika.

