®SD VERKLARING DOORVERWIJZING

PSDA OPLEIDING

Ondergetekende PSDA instructeur, nummer:
verklaart dat de onderstaande persoon de onderstaande delen van de PSDA
cursus bij hem / haar heeft

behaald volgens het gestelde in de richtlijnen van de Professional Sport Diving
Association (PSDA).

INSTRUCTEUR WELKE VERANTWOORDELIJK IS VOOR DE DOORVERWIJZING:

Achternaam: Voornaam:

Adres: Postcode:
Woonplaats: Land:
Telefoon: E-mail:

PSDA niveau: PSDA nummer:

Naam PSDA opleiding:

Plaats opleiding: Land opleiding:

Handtekening PSDA instructeur:

CURSIST WELKE DOORVERWEZEN WORD:

Achternaam: Voornaam:

Adres: Postcode:
Woonplaats: Land:

Telefoon: E-mail:
Geboortedatum: Geslacht: man / vrouw
PSDA niveau: PSDA nummer:
VERKLARING CURSIST:

Ik begrijp dat ik pas mijn PSDA brevet ontvang als ik met goed gevolg alle
delen van deze PSDA opleiding heb afgerond. Ik begrijp ook dat ik de opleiding
moet vervolgen binnen een termijn van 6 maanden na aftekening van dit
formulier door mijn PSDA instructeur.

Handtekening cursist:




*SD

BEHAALDE MODULES BIJ DE EERSTE INSTRUCTEUR:

Naam PSDA opleiding:

Plaats opleiding: Land opleiding:
Naam cursist: Geboortedatum:
Onderdeel: Datum: Handtekening Instr.:

VERKLARING INSTRUCTEUR:

Hierbij verklaar ik dat de bovengenoemde cursist alle door mij hierboven
afgetekende onderdelen heeft behaald volgens het gestelde in de richtlijnen
van de PSDA. Kopieén van eventuele examens zijn, indien noodzakelijk, bij mij
in het archief en opvraagbaar door de PSDA instructeur in actieve status die
deze PSDA opleiding met de cursist volbrengt.

Handtekening PSDA instructeur:

Datum aftekening:




