

[bookmark: _GoBack]DEKLARACJA UDZIAŁU
W KSZTAŁCENIU PEDAGOGICZNYM
PROWADZONYM W RAMACH STUDIUM PEDAGOGICZNEGO
Akademii Muzycznej im. Karola Lipińskiego we Wrocławiu


Zgłaszam udział w kształceniu pedagogicznym prowadzonym w ramach Studium Pedagogicznego Akademii Muzycznej im. Karola Lipińskiego we Wrocławiu rozpoczynającym się w dniu: ……………………………… 

Nazwisko:……...………………………………………………….…………...……………………..…
Imiona:………………………………………………………………….………………………………..
Nr indeksu …………….
Student :… roku studiów ……stopnia 
Kierunek i zakres studiów ………………………..……….…………………………………………..

……………………….……………
Data, podpis studenta



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zakwalifikowano/nie zakwalifikowano* do przyjęcia na 2/4* semestralne kształcenie pedagogiczne prowadzone w ramach Studium Pedagogicznego rozpoczynające się w dniu:……………………………………………………… 

……………………………………
Podpis Kierownika Studium Pedagogicznego

adnotacje AMKL:

Student został wpisany do rejestru uczestników  kształcenia pedagogicznego prowadzonego w ramach Studium Pedagogicznego pod numerem …………….……..


.……………………………………
Podpis pracownika DNS AMKL
* niepotrzebne skreślić


