@ UNIWERSYTET GDANSKI

Katedra Logopedii

ul. Wita Stwosza §8, 80-308 Gdarisk 5
T 58 523-23-63, F 58 523-23-64 Gdansk; 10,01, 2019

Pan/Pani Dyrektor

(nazwa i adres placowki, pieczatka)

Katedra Logopedii Uniwersytetu Gdanskiego prosi o wyrazenie zgody na
odbycie w Panstwa Placowce praktyki logopedycznej studentki/studenta I roku
logopedii (studia stacjonarne II stopnia).

.........................................................................................................................................

(imie i nazwisko studentki/studenta)
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pro UG, dr fab. Stanistaw Milewski



