
Załącznik Nr 2/PR/F do Zarządzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia 01.10.2019 

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich  

Akademia Pedagogiki Specjalnej  

im. Marii Grzegorzewskiej 

ul. Szczęśliwicka 40  

02-353 Warszawa 
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