Zalgcznik nr 6
do Zarzgdzenia Rektora APS Nr 243/2021

z dnia 27 wrzesnia 2021
Zatacznik Nr 3/PR/C do Zarzadzenia Rektora APS nr 245/2019 z dnia 1
pazdziernika 2019 r.

Akademia Pedagogiki Specjalnej

) im. Marii Grzegorzewskiej
ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

Dane studenta
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OSWIADCZENIE STUDENTA

Niniejszym o$§wiadczam, ze bede realizowaé' praktyki:
1. w trybie uczelnianym, rozliczajac si¢ poprzez Karte Praktykanta APS oraz
wypetiajac Dokumentacje praktyk.
2. w trybie indywidualnym, by moéc zaliczy¢ praktyke w wybranym przez siebie i
zatwierdzonym przez opiekuna praktyk miejscu, rozliczajac si¢ poprzez Karte
Praktykanta APS oraz wypelniajac Dokumentacje praktyk.

Oswiadczam rowniez, ze zapoznalem/ zapoznalam sie z trescig ,,Regulaminu praktyk w

Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej”.

Warszawa, ........ccccevvvvvvvvvnnnnns

czytelny podpis studenta/-ki

1 .
Niepotrzebne skreslic.



