Kliknij tutaj, aby wpisać miejscowość, dnia Kliknij tutaj, aby wybrać datę


Kliknij tutaj, aby wpisać imię i nazwisko
Kliknij, aby wpisać adres zamieszkania
Kliknij, aby wpisać drugą linię adresu
Kliknij, aby wpisać numer telefonu kontaktowego
Kliknij, aby wpisać e-mail


Dyrekcja Instytutu Wspomagania Rozwoju Dziecka
ul. Malczewskiego 139
80-114 Gdańsk
	

Zwracam się z prośbą o zapisanie mnie na egzamin kwalifikacyjny do Certyfikatu Analityka Zachowania o specjalizacji „Kliknij, aby wybrać specjalizację certyfikatu”.
Termin egzaminu: Kliknij, aby wpisać datę egzaminu
Miejsce egzaminu: Instytut Wspomagania Rozwoju Dziecka w Gdańsku
ul. Malczewskiego 139, 80-114 Gdańsk
sala konferencyjna (parter, po lewej stronie od wejścia głównego)

Do mojej prośby załączam następujące dokumenty:
1. Dokument potwierdzający ukończenie studiów ze Stosowanej Analizy Zachowania.
2. Dokument potwierdzający ukończenie stażu praktycznego.


…………………………….……………………………………………………
Czytelny podpis osoby ubiegającej się o uzyskanie Certyfikatu Analityka Zachowania

