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WNIOSEK
0 zaliczenie na poczet studenckiej praktyki zawodowej stazu/wolontariatu/pracy zawodowej/dzialalnosci

gospodarczej/innej dzialalno$ci z zakresu bezpieczenstwa”

Zwracam sie z wnioskiem zaliczenie na poczet studenckiej praktyki zawodowej, na kierunku Bezpieczenstwo narodowe,
pracy zawodowej/ stazu/ wolontariatu/ cztonkostwa w OSP/ stuzby wojskowej/ szkolenia wojskowego (policyjnego)/

innej dzialalnos$ci z zakresu bezpieczefistwa realizowanego/realizowanej' w roku akademickim 20..../20....

(czytelny podpis studenta/studentki)

OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK

Zawierajaca: miejsce i czas odbywania praktyk zawodowych w tym liczbe godzin, potwierdzenie zgodnosci z programem
praktyk wraz z opinig 0 mozliwosci zaliczenia:

! niepotrzebne skresli¢



Ocena mozliwosci uzyskania zakladanych w karcie przedmiotu praktyk zawodowych podczas realizacji wskazanej

powyzej aktywnosci.

Efekt uczenia si¢ z karty przedmiotu: mozliwo$¢ uzyskania:
BN1A_ W01 w pehi/w znacznym stopniu/ w niewielkim stopniu/ niemozliwy do uzyskania*
BN1A_U02 W pelni/w znacznym stopniu/ w niewielkim stopniu/ niemozliwy do uzyskania*
BN1A_UO03 W pelni/w znacznym stopniu/ w niewielkim stopniu/ niemozliwy do uzyskania*
BN1A_KO03 W pelni/w znacznym stopniu/ w niewielkim stopniu/ niemozliwy do uzyskania*
BN1A K05 W petni/w znacznym stopniu/ w niewielkim stopniu/ niemozliwy do uzyskania*

Uwagi Opiekuna praktyk odnosnie oceny mozliwos$ci uzyskania efektow uczenia sie:

(podpis Kierunkowego Opiekuna Praktyk)

DECYZJA PRODZIEKANA DS. STUDENCKICH

(bodpis Prodziekana)



