Częstochowa, dnia ________________ 

Imię i nazwisko: ______________________________________________________________ 

Filozofia, studia stacjonarne II stopnia 

Deklaracja wyboru specjalności 

Proszę o wpisanie mnie na listę specjalności 
(proszę o zaznaczenie znakiem X wybranej specjalności) 
□ filozofia teoretyczna

□ nauczycielska

Data i podpis __________________________________________ 

