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								_________________, dnia ________________

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
O UDZIALE W POZAUCZELNIANEJ AKTYWNOŚCI ARTYSTYCZNEJ

Imię i nazwisko studentki/ta 		_____________________________________
Wydział				_____________________________________
Miejsce realizacji			_____________________________________
Rodzaj aktywności			_____________________________________
Okres realizacji/ Data premiery	_____________________________________
Tytuł					_____________________________________
Reżyserka/reżyser			_____________________________________

Akceptacja dziekana odnośnie udziału w aktywności:	__________________________

Opinia reżyserki/ra lub osoby kierującej instytucją odnośnie wiedzy, kompetencji i umiejętności studentki/ta  wynikających z  realizacji przez nią/niego programu studiów
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Imię i nazwisko oraz pełniona funkcja:		_____________________________________
                                                                                          Podpis:	_____________________________
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