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Zaświadczenie 
o odbyciu studenckiej praktyki zawodowej
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......................................................................................................................................................
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......................................................................................................................................................
w terminie ....................................................................................................................................
/od....do..., dzień, miesiąc, rok/

…..…………………………………………………………..

/pieczątka, podpis opiekuna praktyk z miejsca odbywania praktyki/

Załącznik: Dzienniczek Studenckiej Praktyki Zawodowej

Katedra Bezpieczeństwa Narodowego: ul. Arciszewskiego 22d pok. 8, 76-200 Słupsk  tel.: +48 59 840 54 08 /+48 59 306 76 04  sekretariat_bn@apsl.edu.pl; 
Akademicki Opiekun Praktyk w Katedrze Bezpieczeństwa Narodowego: e-mail:praktyki.kbn@apsl.edu.pl
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