
 

…………………………………. 
(pieczęć szkoły wyższej) 

 

 

…………………………………………….., dnia ……………………………………….. 
(nazwa miejscowości) 

WZÓR 

SKIEROWANIE DO ODBYCIA PRAKTYKI STUDENCKIEJ 

…………………………………………..………………………..…… uprzejmie prosi o przyjęcie 

(nazwa szkoły wyższej) 

Pani/Pana     …………………………….…………     studentki/studenta     …………..     roku studiów 

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

(wydział, specjalność) 

do odbycia praktyki studenckiej w Bieszczadzkim Oddziale Straży Granicznej zgodnie z programem 

praktyki stanowiącym załącznik do niniejszego skierowania. 

Proponowany okres odbywania praktyki studenckiej: od dnia …………..…… do dnia ……………. 
 

Kierowany   przez   szkołę   wyższą   student   w   trakcie   odbywania   praktyki  studenckiej jest ubezpieczony (NNW) / 

nie jest ubezpieczony (NNW)*. 

 

 

 

…………………………………………………………… 
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

/reprezentującej szkołę wyższą) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*/ niepotrzebne skreślić 
 

Załącznik nr 2 do Zasad organizacji praktyk studenckich, 

praktyk absolwenckich i staży dla osób bezrobotnych 

w Bieszczadzkim Oddziale Straży Granicznej 


