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        ................................................................................
                  pieczęć poradni logopedycznej lub zakładu opieki zdrowotnej lub lekarza praktykującego indywidualnie

                                   Numer identyfikacyjny REGON

ZAŚWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH 
DO UDZIAŁU W STUDIACH PODYPLOMOWYCH LOGOPEDIA
1. W wyniku przeprowadzonego badania kandydata na studia podyplomowe LOGOPEDIA w  Małopolskiej Wyższej Szkole Ekonomicznej w Tarnowie, ul. Waryńskiego 14, 33-100 Tarnów:
...............................................................................................................................................................................................................................
imię i nazwisko

urodzonego dnia ................................................ miesiąca .................................................................. roku ..................................................

zamieszkałego w .................................................................................................................................................................................................
2. Orzeka się, brak przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia studiów podyplomowych w ramach obszaru tematycznego LOGOPEDIA, kandydat nie posiada wady wymowy oraz innych nieprawidłowości utrudniających mu wykonywanie zawodu logopedy (,
3. Stwierdza się, że istnieją przeciwwskazania zdrowotne do podjęcia: studiów podyplomowych LOGOPEDIA (.
....................................................., dnia .........................................20….. r.            ..............................................................................
                                                                                                           (pieczęć i podpis przeprowadzającego badanie 





                             


 specjalisty logopedy)
-----------------------------

( -  proszę wstawić znak X we właściwym okienku.
UWAGA!!!  Punkt 1. wypełnia kandydat, Punkt 2./3. wypełnia specjalista logopeda.
Dziekanat, 33-100 Tarnów, ul. Szeroka 9, pok. 2, parter 

e-mail: rekrutacja@mwse.edu.pl, tel. 014 65 65 520
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