Warszawa, dn. ..............

ZGODA KANDYDATA NA DYREKTORA
INSTYTUTU PSYCHOLOGII
AKADEMII PEDAGOGIKI SPECJALNEJ im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
na KADENCJE 2020-2024

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Wyrazam zgode na kandydowanie na Dyrektora Instytutu Psychologii Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie na kadencje 2020-2024.

imie i nazwisko kandydata podpis



