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Rok akademicki …………………….. 

Imię i nazwisko ……………………………………………..  

Kierunek  …………………………………………….. 

Specjalność  …………………………………………….. 

Nr albumu  …………………………………………….. 

Kontakt (telefon i mail) …………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

    Kierownik Międzywydziałowego Studium Pedagogicznego  
prof. zw. dr hab. Anna Kozub  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEKLARACJA 
 

Zgodnie z Regulaminem Międzywydziałowego Studium Pedagogicznego Akademii Muzycznej  
im. I.J. Paderewskiego w Poznaniu deklaruję przystąpienie do realizacji programu kształcenia w ramach 
Międzywydziałowego Studium Pedagogicznego. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………                          …………………………………... 
(data)         (podpis studenta/słuchacza) 
 
 

 
 


