
 

 

 

DYPLOM 
……………WZÓR……….  

PSYCHOTERAPIA 
PRAKTYCZNA 

uczestniczył/a w kursie doskonalącym: 

 
w wymiarze ……… godzin  

zorganizowany we współpracy Katedry Psychoterapii  
Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum 

w terminie ………………. w Krakowie 

DYREKTOR MEDYCZNEGO CENTRUM  
KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO 
COLLEGIUM MEDICUM 

 
 
 

Prof. dr hab. n. med. Barbara Gryglewska  
 

KIEROWNIK NAUKOWY KURSU 
 
 
 
 
 
 Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Rutkowski 

 

Nr dyplomu:…………                                  

Pani/Pan 

 

 


