/miejscowosc, data/
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ZASWIADCZENIE

W wyniku przeprowadzonego specjalistycznego badania logopedycznego oraz oceny

prawidtowosci aparatu i funkcji gtosowych, stuchowych i artykulacyjnych, nie stwierdza sie zaburzen

artykulacyjnych oraz nieprawidtowosci w obrebie mowy u Pani/Pana:

/imie i nazwisko/

W zwigzku z powyzszym nie stwierdza sie przeciwskazan do podjecia nauki na studiach

podyplomowych na kierunku , Logopedia z emisjg gtosu.

/pieczec i podpis specjalisty/



