OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAKTYK

OSWIADCZAM, ZE REZYGNUJE Z WYNAGRODZENIA
ZA OPIEKE NAD STUDENTEM POWSZECHNEJ WYZSZEJ SZKOLY HUMANISTYCZNE]
JPOMERANIA” W CHOINICACH, P. ......oitoioeie oo

ODBYWAJACYM PRAKTYKE W TERMINIE OD ........c..ooeiiienntn. DO .o

Miejscowos¢, data Imi¢ i nazwisko Opiekuna praktyk



