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ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze Pani:

Gabriela Fudali

17.04.2001 r. Chrzanow e

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL)

ukonczyta kurs

EEG-Biofeedback I stopnia

w wymiarze 45 godzin
prowadzony przez Biomed Centrum Rehabilitacji Poznawczej i Neuroterapii Robert Koztowski

Al. Armii Krajowej 2/13, 50-541 Wroctaw

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 23 ust. 2 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
23 lutego 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 652)

Nr zaswiadczenia 16/08/2025 Dyrektor placowki
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Wroctaw, dnia 22.08.2025 r. Robert Koztowski




