
.................................................................                                              Lublin, dnia ................................... 
        pieczęć jednostki organizacyjnej UMCS 

 
 
 
 
 
 
 

SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ 
 
 
 
 

Dziekan Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie 

kieruje Pana/ią …………..…………………....................... (nr albumu: …………..) studenta/kę .......... roku 

stacjonarnych studiów pierwszego/drugiego* stopnia na kierunku Bezpieczeństwo wewnętrzne na 

praktykę studencką w: ……………………………………………………………………….……....................... 

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

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

w wymiarze 120 godzin.  

 Zasady odbywania praktyki i jej program określa regulamin organizacji i odbywania 

obowiązkowych praktyk na Wydziale Prawa i Administracji w ramach studiów pierwszego stopnia, 

studiów drugiego stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich stanowiący załącznik do zarządzenia 

nr 1/2016 Dziekana Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie z 

dnia 10 marca 2016 r. w sprawie szczegółowych zasad organizacji i odbywania obowiązkowych praktyk 

na Wydziale Prawa i Administracji w ramach studiów pierwszego stopnia, studiów drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich. 

 Nadzór merytoryczny i organizacyjny nad przebiegiem praktyki ze strony Wydziału Prawa i 

Administracji UMCS w Lublinie będzie sprawował dr Emil Kruk zatrudniony w Katedrze Prawa 

Administracyjnego i Nauki o Administracji (e-mail: emil.kruk@umcs.pl). 

 
 
                                                                                        

                                                                                                                                                                        
........................................................... 

                                                                                                                                                                                podpis osoby reprezentującej Wydział 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Niepotrzebne skreślić 


