AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
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WROC&AW, tel. 71/ 347-32-02 HR EXCELLENCE IN RESEARCH
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ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI ZAWODOWE)

Potwierdzam, ze StUdeNnt(Ka) ....cccoeveeeeeiece e e nr indeksu................
studiow I-go stopnia na kierunku Bezpieczenstwo i Porzagdek Publiczny
odbyt(a) studencka praktyke zawodowg w semestrze 3 w wymiarze ........... godzin
w terminie od ......ccceeeeveeeenenne. dO e
obejmujaca cele i zadania w zakresie wskazanym w umowie o wspotpracy oraz wywigzat(a) sie ze

wszystkich obowigzkéw w ramach realizacji praktyki

Czynnosci wykonywane w czasie praktyki przez aplikanta (rodzaj czynnosci):

(data i podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej)

Pracownia Praktyk i Obozoéw, al. J.l.Paderewskiego 35, 52-612 Wroctaw,
Pawilon P-2, pok. 062
tel. +48 71 347 32 02 | e-mail: praktyki.obozy@awf.wroc.pl



