imię  i  nazwisko





data:  (proszę  wpisać  datę)

kurs  terapii  zajęciowej

Praca  zaliczeniowa

na  kursie  opiekuna  osób  starszych  i  obłożnie  chorych
temat  pracy  zaliczeniowej:  
(proszę  wpisać  jeden  z  podanych  tematów)
Zachodniopomorskie  Centrum  Edukacji  Zawodowej  Optima
