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Swiadectwo odbycia praktyk studenckich - karta informacyjna dla PWSZ
(nalezy ztozy¢ przy zaliczaniu praktyk u opiekuna praktyk)

Nazwa praktyk (instytucja)i:

(nazwa instytucji oraz pieczec)

Czas trwania praktyKi: .......ccooeeiiii i,

Opinia opiekuna praktyk:

(podpis i piecze¢ opiekuna praktyk)

1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem Praktyk na kierunku bezpieczenstwo narodowe
w Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koszalinie.

2. Zobowigzanaly jestem do archiwizowania materiatébw dotyczgcych praktyk po ich
zaliczeniu, do konhca trwania studiow i udostepnienia na zyczenie uczelni.

3. Na czas praktyk zalecane jest ubezpieczenie OC.

(podpis studenta)
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