Załącznik 6 do Regulaminu praktyk studenckich 

na kierunku Bezpieczeństwo Wewnętrzne

studia magisterskie
PRAKTYKA STUDENCKA

ROK AKADEMICKI ……………………….

IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA:…………………………………………………………………….
NR ALBUMU…………………………….
SEMESTR 2

KIERUNEK BEZPIECZEŃSTWO WEWNĘTRZNE

SPECJALNOŚĆ ………………………………………………………………………………….
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PRZEBIEG PRAKTYKI 


I. MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI

1.Miejsce praktyk (nazwa i adres placówki/instytucji)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Upoważniony przedstawiciel Placówki
Wyraża zgodę na nieodpłatne / odpłatne przyjecie studenta:

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

Na praktykę w okresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Realizowaną wg programu praktyk SSW „Collegium Balticum” w Szczecinie

3. Potwierdzenie opiekuna z ramienia Placówki/firmy, w której odbyła się praktyka

…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………                                                                                       …………………………………………………………………….
     data                                                                                                                 (Pieczęć, nazwisko i imię, podpis)


II. ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ UCZELNIE

Zaliczam praktyki w wymiarze

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

ZWERYFIKOWANO POD WZGLĘDEM MERYTORYCZNYM I PRAWNYM
…………………..                                                            …...……………..……………………………….

                                        data                                                    pieczęć i podpisy  Kierunkowego Opiekuna  Praktyki

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 1 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

 /  DZIEŃ 2 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

 /  DZIEŃ 3  / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………
SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA 

/  DZIEŃ 4 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  …………

  /  DZIEŃ 5 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 6  / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA 

/  DZIEŃ 7 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  …………
/  DZIEŃ 8  / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 9 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 10 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

 /  DZIEŃ 11 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

 /  DZIEŃ 12  / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 13 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

 /  DZIEŃ 14 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

 /  DZIEŃ 15  / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 16 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

 /  DZIEŃ 17 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

 /  DZIEŃ 18  / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 19 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 20 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 21 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………
SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYK

WEDŁUG PROGRAMU DANEGO KIERUNKU

PRAKTYKA     

/  DZIEŃ 22 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 23 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

/  DZIEŃ 24 / DATA    ……………….  GODZINY OD-DO    …………………   ILOŚĆ GODZIN  ……………

ILOŚĆ DNI ŁĄCZNIE: ……………………………………….; W TYM GODZIN ŁĄCZNIE: ……………………………………….
POTWIERDZENIE: OPINIA, UWAGI OPIEKUNA Z RAMIENIA PLACÓWKI: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

          DATA                                                                                                PODPIS OPIEKUNA Z RAMIENIA PLACÓWKI

2

