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Wyraza zgode na odbycie 2 tygodniowe] praktyki dydaktycznej (przedmiotowej) ciggtej

Z e et et st (przedm|ot/y) .......................................................................
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studenta/ki ........ roku, Muzykologii ........ stopnia, na studiach stacjonarnych
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(nauczyciel mianowany)

podp|snauczyc|e|aop|e kuna .......... podp|s |p|eczechrektoraszkofy

Umowe dotyczgcg wynagrodzenia nauczyciela-opiekuna praktyki przeslemy w terminie pdzniejszym
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