
Lublin, dn. …..............................

Wniosek 

o przyjęcie w poczet Członków Studenckiej Poradni Logopedycznej UMCS

Proszę o przyjęcie mnie w poczet Członków Studenckiej Poradni Logopedycznej UMCS. 

Oświadczam,  iż  jestem  aktywnym  członkiem  Naukowego  Koła  Logopedów  i  Audiologów 
UMCS, a także studentem kierunku „logopedia z audiologią”. Posiadam odpowiednie kwalifikacje 
do  pracy   z  pacjentami.  Przyjmuję  do  wiadomości,  że  praca  w  Poradni  ma  charakter 
wolontarystyczny, a więc jest nieodpłatna.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Studenckiej Poradni Logopedycznej 
UMCS i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
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