Zatgcznik nr 9 do zarzgdzenia nr 82 Rektora UL z dnia 20.01.2021 r.

(nazwa placowki, w ktorej osoba sktadajgca oswiadczenie sprawuje opieke na praktykantami)

(nazwa wydziatu UL, dla ktorego przeznaczone jest oswiadczenie)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dobrowolnie odstgpuj¢ od zawarcia umowy zlecenia i1 rezygnuj¢ z wynagrodzenia
za sporzadzenie recenzji dydaktyczno-wychowawczej studenta / sprawozdania z odbycia praktyk przez grupe

do 10 studentoéw *:

(imieg i nazwisko studenta, nr albumu, rok, kierunek i tryb studiow)

Uniwersytetu L.odzkiego odbywajacego /ych* praktyki w:

(nazwa szkoly/jednostki)

przez 1 tydzien®/... tygodni/e* w okresie od ... doeee
(wskazac w miesigcach, np. od grudnia 2022 do marca 2023)

(miejscowosé, data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*Niewlasciwe skresli¢



