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KARTA ZGŁOSZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
KIERUNEK – BEZPIECZEŃSTWO WEWNĘTZNE

Nazwisko i imię studenta:..........................................................................................      Semestr: ...............
Specjalność........................................................................................                       Nr indeksu ......................  
Studia I stopnia - stacjonarne/niestacjonarne*  
e-mail. …………………………………………..
Ubezpieczenie  NNW: grupowe w Uczelni/prywatne (ksero polisy należy dołączyć do karty zgłoszenia).
Pełna nazwa zakładu/instytucji, w której student będzie odbywał praktykę:………………………………….
.....................................................................................................................................................................................
Adres i telefon zakładu/instytucji  ..........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa komórki /wydziału i stanowiska, na którym odbędzie się praktyka:…………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwisko i imię zakładowego opiekuna praktyki ……………………………………………………………….
Telefon kontaktowy/ e-mail*  zakładowego opiekuna praktyki ………………………………………………
e-mail  uczelnianego opiekuna praktyki - jerzy.buczko@pwsz-legnica.eu
Liczba godzin praktyki: 160
Termin odbycia praktyki:................................

Zakład/instytucja potwierdza przyjęcie studenta na praktykę zawodową i realizację efektów kształcenia z programu praktyk zawodowych. 
Załącznik: Program praktyki – przekazany przez studenta dla zakładu/instytucji
                                                                                                        ……....................................................................
                                                                             (podpis z pieczątką imienną upoważnionego pracownika)
Akceptacja opiekuna praktyki z Uczelni:           ……………………………………………………..
                                                                                             (podpis z pieczątką Uczelnianego opiekuna praktyki)
* skreślić niewłaściwe
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