(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAKTYK O REZYGNACJI Z HONORARIUM

ZA OPIEKE NAD PRAKTYKAMI STUDENTA

Oswiadczam, ze dobrowolnie rezygnuj¢ z wynagrodzenia za Sprawowang przeze mnie

opieke nad StUdeNteM/StUAENTAMI™.........c.c.cviveiiceciceee et

(czytelny podpis)

* niewlasciwe skresli¢
** wpisa¢ nazwe szkoty



