Zatqcznik nr 6 do Regulaminu Swiadczenia ustug przez Centrum
Wsparcia Psychologiczno-Terapeutycznego Uniwersytetu Opolskiego

Lista SPotRam ...........cooiiiiiiiiii i
(imie i nazwisko osoby otrzymujacej wsparcie)

Lp. Data Godzina Czytelny podpis osoby Podpis
otrzymujacej wsparcie psychologa/psychoterapeuty




