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~ ANS im. prof. Lipinskiego w Kielcach

Whriosek o zaliczenie prakiyki zawodowej*

Uprzejmie prosze o wyraZenie zgody na zaliczenie ....... modutu praktyki zawodowej
realizowanej na moim kierunku studiéw w wymiarze ..., godzin z uwaga realizowanie zadan
praktycznych w codziennej stuzbie/pracy.

Do wniosku zataczam: 1/ zakres obowiazkow stuzbowych, 2/ zaswiadczenie o prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej, 3/ inny dokument potwierdzajacy realizowane czynnosci **

‘ezytelny podpis Studenta’

Opinia Opiekuna Praktyk Zawodowych z ramienia ANS

Kieloe: dnia wuvnpmmasnensms
fpodpu Oprefuma Prmﬁtpll z :;nnﬁenib ANS/
Decyzja

Na podstawie Regulaminu realizacji studenckich prakiyk zawodowych na kierunkach Prawo.
Administracja, Bezpieczenstwo Wewnetrzne 1 i Il stopnia na Wydziale Prawa i Bezpieczenstwa
ANS w Kielcach - wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na zaliczenie praktyki zawodowej.

Kielce, dnia oo

. 'podpn Dzle!-umz/ .
* wniosek proszg zlozyé do Opiekuna Prakiyk z ramienia ANS celem zaopiniowania
** wybierz odpowiedni (ewent. uzupetnij)

*** palezy wskazad stotne okolicznasci wskazujgee na realizacje efekiow kszraicenia w module



