
4.1.7.-F01 Formularz wniosku przystąpienia/kontynuacji

kształcenia w ramach modułowego przygotowania do zawodu nauczyciela (MPN)

....................................................................................................                                       Wrocław, dnia …………………..

                   (imię i nazwisko)

…………………………………………………………………

             (kierunek i rok studiów)

…………………………………………………………………

                       (adres)

…………………………………………………………………

     (telefon kontaktowy, adres email)









Pełnomocnik Dziekana ds. dydaktycznych








Wydziału Nauk Biologicznych

WNIOSEK
Proszę o umożliwienie realizacji/kontynuowania* kształcenia uzupełniającego w ramach modułowego przygotowania do zawodu nauczyciela (MPN). 

Oświadczam, że procedura postępowania w sprawie MPN jest mi znana. Wyrażam zgodę na postępowanie objęte ww. procedurą.









………….………………………………….









      (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić

