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OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany (-na) ...................................................................................................
oświadczam, że moduł kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu nauczyciela będę realizować jako zajęcia nie objęte planem studiów i zgodnie z tym zobowiązuję się uiszczać opłatę za każdy jednosemestralny kurs, zgodnie Zarządzeniem Nr 53 z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie opłat za świadczone przez UPH usługi edukacyjne w roku akademickim 2016/2017. 
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         (czytelny podpis studenta)

