zalacznik nr 2
do Regulaminu praktyk zawodowych na kierunku
Bezpieczenstwo Wewngetrzne WAiB AMiSNS

ZATWIERDZENIE
MIEJSCA 1 ZAKRESU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Wyrazam zgode na odbycie praktyki zawodowe]

PIZEZ PANA(IG) ...vtiinit e ittt ettt ettt ettt ettt ettt e abe e teeenbe e taeenbeeaeeenbeenneas
(imi¢ i nazwisko studenta, nr albumu)

(pelna nazwa instytucji, podmiotu, adresem dziatalnosci)

W termInI€ Od.....ccceevueeiiriiniieiieieieceneceeeeeeeeane O
JICZDA GOAZIN: ..ttt ettt et e e et e st e e bt e abeebeesabeenbeeenbeenseenaeeenne
Akceptuje ponizszy zakres praktyk:

Jednoczes$nie stwierdzam, ze zakres praktyk zgodny jest z programem praktyki zawodowej

kierunku Bezpieczenstwo Wewngtrzne WAiB AMiSNS.

Koordynator praktyk



