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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowiazuje sie do uiszczenia naleznosci za praktyki zawodowe na
kierunku Psychologia na rzecz Akademii WSB w wysokosci wynikajgcej z faktury
wystawionej przez Zaktad Pracy (miejsce odbywania praktyk) oraz zgodnie z zawarta
umowg dot. Zasad realizacji praktyk zawodowych i zaje¢ praktycznych na kierunku

Psychologia.

Zobowigzanie dotyczace optat za praktyki zrealizowane w trakcie trwania studiow, ktore
nie zostato optacone do momentu uzyskania statusu Absolwenta pozostanie w mocy

rowniez po mojej obronie pracy magisterskie;j.

Podaje swdj adres e-mail do korespondencji w powyzszej sprawie:

Czytelny podpis

*Zobowigzanie nie dotyczy osob, ktdére po weryfikacji dokonaty przedptaty za praktyki zawodowe.
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