DEKLARACJA OBECNOŚCI NA ZAJĘCIACH PRAKTYCZNYCH W SIEDZIBIE WSA

Niniejszym oświadczeniem zapisuję się na niżej wymienione zajęcia i deklaruję obecność na nich. Jestem świadoma/y, że brak pojawienia się na zajęciach bez usprawiedliwionej przyczyny skutkuje brakiem możliwości uczestniczenia w zajęciach w innym terminie.
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