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INFORMACJA STUDENTA O ZAMIERZONYM MIEJSCU ODBYWANIA 

STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ w KBN
Do: Akademickiego Opiekuna Praktyk KBN 
  (osobiście, e-mailem:praktyki.kbn@apsl.edu.pl)

ROK AKADEMICKI:…………………………………………….  

ROK/SEMESTR STUDIÓW:…………………………………….
KIERUNEK:………………………………………………………

SPECJALNOŚĆ:………………………………………………….

STUDIA STACJONARNE/NIESTACJONARNE/B-LEARNING* (niewłaściwe skreślić)

STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA (SPS)/STUDIA DRUGIEGO STOPNIA (SDS)/PODWÓJNY DYPLOM*
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