Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a  student/ka  kierunku Socjologii - specjalność: ………….……….……………………
………………………………………………………………………...………………………………………………

studia stacjonarne/niestacjonarne
 oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem praktyk studenckich na kierunku SOCJOLOGIA w Katedrze Socjologii i Politologii w Instytucie Bezpieczeństwa i Zarządzania Akademii Pomorskiej w Słupsku.
                                                                        

…………………………………………………

  data i czytelny podpis 
� Niepotrzebne skreślić





