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Oświadczam, że rezygnuję z wynagrodzenia za sporządzenie recenzji z Praktyki psychologiczno- pedagogicznej studenta/studentki:

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………..
Kierunek:…………………………………………………………………………
Rok, poziom i tryb studiów:………………………………………………………
Praktyka realizowana była w placówce:
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….




…………………………………………………..
(czytelny podpis opiekuna praktyk w placówce)

