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Rodzaj certyfikacji 

Cel kursu 
Celem kursu jest: 

Po ukończeniu kursu uczestnik będzie posiadał  wiedzę  z zakresu: 

_ 	  
_ 
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_ 	  
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Po ukończeniu kursu uczestnik będzie potrafił: 

_ 	  
_ 
_ 
_ 
_ 
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