Gdansk, 10.10. 2023 1.

Pan/Pani Dyrektor

(nazwa i adres placowki, pieczatka)

Instytut Logopedii Uniwersytetu Gdariskiego prosi o wyrazenie zgody na odbycie
w Pafistwa Placowce praktyki logopedycznej studentki/ studenta Ifroku logopedii

( studia niestacjonarne II stopnia).
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Wyrazam zgode

Podpis
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Instytutu Logopedii
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dr hab. Zenon Lica, prof. UG

(podpis dyrektora)



