Y SZKOtA

EDUKACII

Miejscowos$é, data

Miejscowos¢, kod

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w trakcie studiéw podyplomowych ,Szkota Mistrzéw
Edukacji Polsko-Amerykanskiej Fundacji Wolnosci i Uniwersytetu Warszawskiego” bede

nagrywat/a prowadzone przez mnie lekcje lub ich fragmenty w celu realizacji zadan

zwigzanych z programem studiéw.

FUNDACJA @ UNIWERSYTET
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