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154715V KN ANINININTN I INTSTN W AN Agnieszka Maksimowicz.................................
urodzony(a) w dniu ... ... 23.07.1983r.. ... . 2N I NN Starachowicach.............. .
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byl(a) stuchaczem kursu .. Pomoc w naglych wypadkach ...... ...
ZOTEaniZowanego przez ........ Pro Pharma, CSP Technikow Weterynarii... ... ...
w okresieod dnia .......... 01.11.2017........ r.dodnia ......... 30.X11. 2017 . ... I.

Komisja egzaminacyjna*) Kierownik kursu

............................................. d(?t.l rostaw Sobolewski
............................................. Dyr ktor kierownik) instytucji

prowadzacej kurs

Data wystawienia zaSwiadczenia ... ... Bydgoszcz, 06. 1. 2018 ... ...
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