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Akademia Wychowania Fizycznego

im. E. Piaseckiego w Poznaniu

Centrum Doskonalenia Kadr i Szkolenia
ul. Krélowej Jadwigi 27/39,61-871 Poznan

(pieczatka placowki)
Poznan, dnia ....cccceceevevene e,

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, Centrum Doskonalenia
Kadr i Szkolenia — studia podyplomowe, kieruje stuchacza/ke na praktyke pedagogiczng,

zgodnie z programem .............. -semestralnych studiéw podyplomowych, na kierunku:

(nazwa kierunku studiow podyplomowych)

ZGODA NA PRAKTYKE

DYFEKEJA weveuteieuenietie ettt sttt ettt et st s sttt ea st st s bt e e s a bt e e s ekt e e s abteeaabte e a bt e e s anbe e e abeeebteeehteennaeesnbeenas

(nazwa placowki)

wyraza zgode na realizacje praktyki pedagogicznej przez studenta/tke studiéw podyplomowych
w w/w placéwece.
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(imie i nazwisko studenta/ki)

bedzie realizowat/a praktyke w terminie: od ........ccceveeeeveeriee e (o [o TSRS

(poda¢ doktadng date rozpoczecia i zakoriczenia praktyki)

Czas trwania praktyki okre$lono na ................. godzin.

Opiekunem Praktyk DEAZIE ....cccce ettt st st st e e s s et et et e e e e stesee e benaerennes

(imie i nazwisko opiekuna praktyk)

(pieczatka i podpis Dyrektora placowki)



