
Polskie Stowarzyszenie Terapeutów
Integracji Sensorycznej SI

ZAŚWIADCZENIE

UKOŃCZYŁA KURS I STOPNIA SI
W ZAKRESIE TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNEJ:

Prowadzący kurs:

Organizator:

Warszawa, .....................r.

NEUROBIOLOGICZNE PODSTAWY 
INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

W WYMIARZE 48 GODZIN ZAJĘĆ TEORETYCZNYCH
I ĆWICZEŃ PRAKTYCZNYCH

w dniach:  ................................ r.

PANI


