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POLSKI ZWIAZEK
GIMNASTYCZNY





Nazwa kursu/szkolenia:
Miejsce:

Data:

Ilość uczestników :

Konkurencja (układy indywidualne lub zespołowe) : 

Imię / nazwisko/ kategoria sędziowska osoby prowadzącej: 

	Imię i nazwisko  kandydata na sędziego / przynależność klubowa 
	Adres do korespondencji
	Nr telefonu
	Adres mailowy 
	KOŃCOWY % egzaminu teoretycznego
	Ocena praktyki DB
	Ocena praktyki DA
	Ocena praktyki A
	Ocena praktyki E
	KOŃCOWY % EGZAMINU PRAKTYCZNEGO
	Końcowa ocena egzaminu (  zaliczony /niezaliczony)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data i   PODPIS osoby egzaminującej/ prowadzącej szkolenie/egzamin  ………………………………………………………………………………………………..
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