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      Warszawa, dn. ………………………

Wniosek o możliwość nagrywania dźwięku na zajęciach dydaktycznych

Imię i nazwisko ……………………..…………………………………………………………………………………………
Nr albumu ………………… rok studiów ………………………. forma studiów ……………………………………………

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na nagrywanie dźwięku na zajęciach dydaktycznych. 

Uzasadnienie konieczności nagrywania dźwięku:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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