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Instytut Bezpieczeństwa Narodowego
Rok……….., specjalność:………………………………………………………

Przedmiot: Systemy Wspomagania Zarządzania Kryzysowego
Typ zajęć: laboratorium

SPRAWOZDANIE 

Z ZAJĘĆ LABORATORYJNYCH Z SYSTEMÓW WSPOMAGANIA ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO
	Data
	

	Imię i nazwisko studenta

	Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia
	

	Uwagi prowadzącego
	


Ćwiczenie  nr……………………………………………………………………………………
Temat ćwiczenia: ……………………………………………………………………………….
Opis ćwiczenia:………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
podpis 

Wnioski:








