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Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/i
Joanna Perlinska

ukonczyt/a szkolenie pt.

ROZWOJ ORTOPEDYCZNY TULOWIA | KONCZYNY DOLNEJ

w dniu 14-15 wrze$nia 2019 roku
w wymiarze 14 godzin dydaktycznych
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Prowadzaca: Beverly Cusick Organizator: mgrAIéi{sandra [zydorczyk

PT, MS, NDT, COFIBQC Instytut Terapii Funkcjonalnej Dzielny Mi§




