Załącznik 2
URZĄD LOTNICTWA CYWILNEGO

KOMISJA EGZAMINACYJNA 

SPRAWOZDANIE

Z PRZEPROWADZONYCH EGZAMINÓW PRAKTYCZNYCH 
za okres od dnia ……………… do dnia ……………………

Imię i nazwisko egzaminatora …………………………………………………………………
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon kontaktowy/ e-mail:.......................................................................................................
	L.p.
	Data egzaminu
	Imię i nazwisko egzaminowanego
	Specjalność
	Nr skierowania
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……………………. dnia ………………..


....................................................

(miejscowość)






(podpis egzaminatora)
