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Do Dziekana
Wydziału Filozofii
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II

Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin
Zgłaszam swój udział w zajęciach dwóch specjalności nauczycielskich:

· specjalność główna – nauczanie filozofii,
· specjalność dodatkowa – nauczanie przyrody.
Przyjmuję do wiadomości zasady podejmowania i realizowania wyżej wymie-nionych specjalności. 
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