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Komisja ds. Certyfikatów 
przy Zarządzie Głównym

Polskiego Związku Logopedów

Wniosek o przyznanie
Certyfikatu Zawodowego Logopedy

Zwracam się z prośbą o potwierdzenie moich kwalifikacji zawodowych i przyznanie Certyfikatu Zawodowego Logopedy.

………………………………………………………..…………………………………….

podpis wnioskodawcy
