
                       Ausbildungsausschuss 
 

Bescheinigung von Ausbildungsstunden in Applied Kinesiology 
Certification of Educational Hours in Applied Kinesiology 
 
Kursteilnehmer 
Name:.....................................................Vorname:.....................................................Titel.............. 
 
Kursbezeichnung 
(Name of the course) 

Ort, Datum 
Location, date 

Std. Zahl 
No. of hrs. 

Diplomate Unterschrift 
Signature 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


