
Miejscowość: Organizator kursu:
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Komisja egzaminacyjna (Imię i nazwisko, podpis): Zatwierdzam 

*niepotrzebne skreslić   

Protokół z egzaminu na stopień Instruktora/Trenera* Szachowego

Szef Wyszkolenia PZSZach

EgzaminDane uczestników

Dane  kontaktowe (pole nieobowiązkowe)


