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                       KRAKOWSKA AKADEMIA
IM. ANDRZEJA FRYCZA MODRZEWSKIEGO 
WYDZIAŁ NAUK O BEZPIECZEŃSTWIE

ul. Herlinga Grudzińskiego 1, 
30-705 Kraków 

Tel. 12 25 24 630

Kraków, .......................................

Sz. Pan/Pani......................................................................

............................................................................................ 

 (nazwa stanowiska)


Dziekanat Wydziału Nauk o Bezpieczeństwie Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego zwraca się z uprzejmą prośbą o przyjęcie studenta/ studentkę na praktykę studencką.

SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ

w roku akademickim 2020/2021
	Imię
	
	Nazwisko
	

	Kierunek studiów
	

	Specjalność
	

	Rok studiów
	
	Tryb studiów
	

	Nr albumu
	
	Pesel
	

	Telefon
	
	E-mail
	

	Planowany termin praktyki
	
	Ilość godzin praktyki
	

	Znajomość jęz. obcych
	

	Własnoręczny podpis
	

	Skierowano na praktykę do  (Instruk. progr. praktyki w zał.)
	

	Data, pieczęć i podpis pełnomocnika ds. praktyk studenckich
dr Andrzej Skowroński,  
	Kraków, ...........................


Potwierdzenie Uczelni, że osoba podejmująca praktykę jest studentem(ką) Wydziału Nauk o Bezpieczeństwie Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

...............................................................................................................
                   ...............................................................................

/Pieczęć Wydziału Nauk o Bezpieczeństwie                                                   /Podpis osoby upoważnionej do

Krakowskiej Akademii im.  Andrzeja



  potwierdzenia danych w skierowaniu/
Frycza Modrzewskiego /
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