…………………………………….



   Warszawa, dnia .……………..
          imię i nazwisko,  imię ojca

…………………………………….

          adres zamieszkania

…………………………………....

          nr grupy,  nr albumu

…………………………………....

   tel. kontaktowy,  adres e-mailowy

DZIEKAN 

WYDZIAŁU BEZPIECZEŃSTWA, LOGISTYKI I ZARZĄDZANIA
W N I O S E K

Dotyczy: praktyk studenckich 
Uprzejmie proszę o zaliczenie praktyk w roku akademickim …………./……… w ramach wykonywanej pracy.
       ….....................................

                                                                                                                          (własnoręczny podpis studenta)
Załączniki:
1. Zaświadczenie o zatrudnieniu
2. Zakres obowiązków

