
 

                                  Dziekanat  

                     Wydziału Wychowania Fizycznego i Sportu 
Praktyki Specjalistyczne 

 
 

Wrocław, ul. Witelona 25, pok.105,  tel. 71 3473147,  

Pracownia Praktyk i Obozów (Biuro Praktyk dla kierunku TiR) 

 

……… /Nr        Wrocław, dnia……………………….. 

 

 

SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ SPECJALISTYCZNĄ 

 

 

 

…………………………………… 

(pełna nazwa instytucji, organizacji, firmy) 

w ………………………………… 

 

 

Dziekan Wydziału Wychowania Fizycznego i Sportu  

Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu 

zwraca się z prośbą o przyjęcie, na podstawie porozumienia między Stronami, 

na praktykę specjalistyczną 

 

Studenta (-tki):…………………………………………………………,nr indeksu …….……………, 

I - II *rok studiów stacjonarnych II- stopnia 

kierunek - Turystyka i Rekreacja 

specjalność – Menedżer Usług Rekreacyjnych 

 


