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	Igazolom, hogy a fennt nevezett hallgatók megfeleltek az IANTD tanfolyam minden követelményének és elérték a minősítéshez szükséges tudás színvonalát továbbá a gyakorlatokat a minősítés előtt bemutatták a fennt nevezett oktató assisztens/divemaster előtt.

Tudomásul veszem, hogy  azok a hallgatók, akik nem felelnek meg a standarok szerint, nem minősíthetők és a minősítésüket visszaküldöm.

	Postával a megadott címre         
	
	

	
	
	Oktató aláírása::

     
	Dátum: (nap/hó/év)

     

	Fokozottan figyeljen az egészségügyi nyilatkozat, a felelősség nyíilatkozat és az elméleti vizsga archiválására.  
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