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Podpis osoby prowadzącej szkolenie
..........................................................................
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Zaświadcza się, że Pan/Pani

Rafał Moczadło

odbył/a

Szkolenie antydyskryminacyjne

oraz potwierdził/a zapoznanie się z Procedurą antydyskryminacyjną UMCS

31 stycznia 2024

rafal.moczadlo@mail.umcs.pl ADM

na Wirtualnym Kampusie UMCS

dr Agnieszka Ziętek
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