Zielona Góra,........................................

Uniwersytet Zielonogórski

Wydział Nauk Społecznych
Al. Wojska Polskiego 69

65-762 Zielona Góra

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

UNIWERSYTET ZIELONOGÓRSKI

ZAŚWIADCZA

że Pan /i/....................................................................................................................................................

nr albumu ........................, student/ka/ ................ roku na Wydziale Nauk Społecznych kierunek ......................................................................................................................... realizuje przedmiot: ...................................................................................................................................................................

w planie którego przewidziane jest spotkanie z podopiecznymi, dyrekcją i pracownikami placówki opiekuńczo-wychowawczej / resocjalizacyjnej / kulturalno-oświatowej.

W związku z tym Uniwersytet Zielonogórski  prosi o wydanie zezwolenia na wejście do: ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
podpis  opiekuna naukowego

