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ZAŚWIADCZENIE OPIEKUNA ŚCIEŻKI 

 

Zaświadczam, że Pani/Pan ……………………………………………………… (imię 

nazwisko) realizuje ścieżkę specjalizacyjną …………………………………………………… 

(nazwa ścieżki). 

 

 

…………………………………………………… 

(podpis opiekuna ścieżki) 


