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Wydział Studiów Edukacyjnych  

Kierunek:  Pedagogika / Pedagogika przedszkolna 
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Zakres: …….……………………………….. 

Semestr………......   
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w miejscu 

 

P O D A N I E 
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Informacja z dziekanatu:  ………………………………………………………………………. 

         ………………………………………………………………………. 
         / podpis pracownika dziekanatu / 
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