Zalgcznik do Regulaminu udostepniania sal dydaktycznych osobom studiujgcym
na Wydziale Pedagogiczno-Artystycznym UAM w Kaliszu

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

IMI€ 1 NAZWISKO: 1..eviiiiiie et e
Nralbumus: ...ocooeieiii

Kierunek Studiow: ........coovevieviinieniiiiiiereeeseeeee e

ROK 1 tryb Studiow: ....ccevvieiieeiieeeeeeeeeeee e
o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem udostepniania sal dydaktycznych
osobom studiujacym na Wydziale Pedagogiczno-Artystycznego UAM w  Kaliszu

oraz zobowiazuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

Data 1 podpis 0s0by Studitujace]: ...c.eevveereeerieeiiieiieeieecee e

Opinia opiekuna merytorycznego:
Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody na korzystanie z sali nr ...
oraz zobowigzuj¢ si¢ do omowienia zasad BHP 1 regulaminéw wewnetrznych dotyczacych

korzystania z sali.

Podpis opiekuna merytoryCcznego: ........cccveevieeeniiieeniieeniee e



