CERTYFIKAT

ukonczenia szkolenia MasterClass dla
Kiwovria Koza

IMPLANTACJA NICI HACZYKOWYCH COG3D
W AUTORSKIEJ TECHNICE

KOREAN THREAD LIFTING

Teoria oraz ¢wiczenia praktyczne w zabiegach medycyny estetycznej.

BEAUTY LAB STUDIO

MEDYCYNA ESTETYCZNA data




i /AD KURSY | SZKOLENIA | COACHING | DORADZTWO
| avem=mwoma

CENTRUM SZKOLEN | ROZWOJU

ZASWIADCZENIE

PAN(I):
KLAUDYNA KOZA
Data urodzenia : 10 KWIETNIA 1993 r.
Miejsce urodzenia: BLACHOWNIA.
Pesel : 93041002427

ukonczyl(a): KURS PEDAGOGICZNY DLA WYKEADOWCOW
POZASZKOLNYCH FORM KSZTALCENIA W WYMIARZE 75 GODZIN
ZORGANIZOWANE PRZEZ:

ADCONSULTING J.LUBSKA, M.PODZIMSKA S.C
UL. WOLNOSCI 362 41-800 ZABRZE

W OKRESIE OD : 02.05.2018 r do 16.05.2018 r

Celem szkolenia bylo: Opanowanie praktycznych metod nauczania w
pozaszkolnych formach ksztalcenia oraz nabycie kompetencji pedagogicznych

Zabrze : 16.05.2018 r.

Koordynator Kursu

Horlec
Momg e

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

(pu(lpisi picezed keordynatora kursu)

Nrz rejestru : 146/05/2018
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AKADEMIA WIZAZU 1 KOSMETYKI
HAIR DESIGN ALAN DABROWSKI
ul. Marszatkowska 66/18a * X *
00-545 Warszawa X
NIP:118-188-58-17

*
* ¢ %

(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub oérodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Za$wiadcza sig, ze Pan/i MOJ[ 0@ Ve o /%Zﬁ/ 7

(imig/imiona i nazwisko)

10041385/ . Bla/wwmcz, 830¢ 0004 27

(data urodzenia) (mlejSCc urodzenia) ‘(numer PESEL")

ukoniczyl/a kurs .. ZJM‘OC{ ................. éosme/fln‘ow 2. W@a QA7Q(73 |

(nazwa kursu)

/mm(%lv[wf & 667{‘7&/{974/»4 w wymiarze gé godzin
prowadzony przez Mﬂ(}‘f/@({ U (Y Mﬂllﬂd{/ /7%4@ ﬁgn{) U 4{‘@%
09 Q)kom(u %/Wlmwsé@, éé/{f@ m s /z/sm)w,w@/

(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
plac()wkl ksztalcema praktycznego
lub oérodka doksztatcania i doske lenia zawodowego)

e
3

Za$wiadczenie wydano na podstawic § 18 ust. 2 rozpomédzenia Ministra’ Edukacji
Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 1. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz. U. 22014r poz. 622).

0SS 2014 /A)wwm,

(miejscowosé, data)

DEMIA WIZAZU | KOSMETYKI |

HA!RD HARRGWSKI
: . a 66/18a
Nr 2/()/5'/204q’r” ‘:'187
7 (pitez4tka i podpis dyrektora ‘

placowki ksztalcenia ustawicznego,
placéwki ksztalcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

YW przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwg i numer dokumentu potwier-
dzajacego jej tozsamo$é.

2 Whpisaé numer z ewidencji za§wiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenia ustawicznego, placéwke
ksztalcenia praktycznego lub o$rodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego.



AKADEMIA WIZAZU 1 KOSMETYKI
HAIR DESIGN ALAN DABROWSKI
ul. Marszalkowska 66/18a
00-545 Warszawa
NIP:118-188-58-17

(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego,
placéwki ksztatcenia praktycznego
lub oérodka doksztalcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Za$wiadcza sig, ze Pan/i M’QC(U&/ZCO/ /&) 10— 7

(imig/imiona 1 nazwisko)

/0_04. 7847, @[OI//VOQ/MQ. 8 H00 10 24 2%

(data urodzenia) (mlejscc urodzenia) (numer PESEL")
ukonczyt/a kurs .....&= ﬂ Q':QV“"Q’ 127‘30/ /0@,/% V)
(nazwa kursu);/

prowadzony przez /M,Doé%u CU VL %%wﬂéé %ﬂ ,/ZJ Y
45714 ﬁoéﬂ,oad&,« )%/zaw//&ow@ %/Jl?a &)mﬂéﬂﬂ’w

_/(nazwa i adres placéwki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub oérodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

A

Zaéwiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozpoxzaidzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz. U.z2014r. poz. 622). ¥

AKADEMIA WIZAZU I KOSMETYK
HAIRD SlGN AL/ x}ABROWSKIl

Nr ../.[.5./.5:../20..4..%.” it N ” @ {348 17

placéwkx ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub osrodka doksztalcania
i doskonalenia zawodowego)

VW przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwg i numer dokumentu potwier-

dzajgcego jej tozsamos¢.
2Whpisaé numer z ewidencji za§wiadczen prowadzonej przez placéwke ksztalcenia ustawicznego, placéwke

ksztalcenia praktycznego lub oérodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego.
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Potwierdzajacy odbycie praktycznego i ﬁmo_‘mc.\.mN:mmo szkolenia
‘%

_A_mcn_<:m Koza

Zawansowane techniki modelowania ust
Poziom Master Class
=13:07:2019-+

---------

MedDiamonds Training Center
Nr rejestru ewidencji firm
szkoleniowych 2.14/00074/2018
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