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Studencka Klinika Prawa
Wyższej Szkoły Administracji Publicznej w Szczecinie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Ja niżej podpisana/y ……………………………………….., student/ka ……………………… roku na kierunku ………………………………………., numer albumu ……………., wyrażam chęć pracy w Studenckiej Klice Prawa Wyższej Szkoły Administracji Publicznej w Szczecinie. 
Uzasadnienie:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________
Podpis studenta/tki
Opiniuję pozytywnie / negatywnie Kandydaturę
       ______________________________
               Podpis Opiekuna Kliniki 
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