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Nazwisko kandydata na instruktora: __________________________________________________________ 

Poziom kursu: ____________________________________________________________________________ 

Model rebreathera, który będzie używany podczas kursu: __________________________________________ 

Początek: ________ Koniec: _________ Nazwisko prowadzącego IT: ________________________________ 

Instruktor współuczący: ____________________________ Instruktor #: _________  Ilość studentów: _______ 

Na każdy poziom kursu proszę użyć osobnego formularza. 

Kod aktywności: 1 – Kandydat wysłuchał zajęć / 2 – Kandydat prowadził zajęcia 

Ocena: 1 – Nieodpowiednia / 2 – Poniżej przeciętnej / 3 – Przeciętna / 4 – Powyżej przeciętnej 

1. TEMAT ZAJĘĆ TEORETYCZNYCH                                          DATA 
KOD 

AKTYWNOŚCI  
OCENA  

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

2. ZAJĘCIA LĄDOWE (jeśli dotyczy)                                          DATA 
KOD 

AKTYWNOŚCI 
OCENA 

    

    

    

    
 

3. ZAJĘCIA W WODZIE                                          DATA 
KOD 

AKTYWNOŚCI 
OCENA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

4. OCENA ZAJĘĆ DATA PODPIS lub PIN# 

Kandydat na instruktora   

Podpis współuczącego   
 

UWAGA: razem z tym formularzem musi być użyty IANTD Watermanship Form. 
UWAGA: Ten formularz musi być przechowywany przez instruktora przez minimum pięć (5) lat. Na prośbę QA lub z powodów 
prawnych, instruktor prześle IANTD HQ lub lokalnemu biuru IANTD kopię dokumentacji dla wymienionych studentów. 
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