
 
 

Załącznik 2 Kraków, dn.    
 

pieczęć jednostki 

 
 
 

Skierowanie na nieobowiązkową praktykę studencką 
 

Imię i nazwisko studenta: __________________________________________________ 
Nr albumu: ________________________________________ 
Kierunek: _________________________ 
Specjalność: psc buddologia  

Stopień: 1 2  

Rok: I II III 
 

Instytucja przyjmująca na praktykę: 

_______________________________________________________________________ 

Adres: _________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko opiekuna praktykanta: ________________________________________ 

Stanowisko: _____________________________________________________________ 

 
 
 

UNIWERSYTET 

JAGIELLOŃSKI W 

KRAKOWIE 

 
Wydział Filozoficzny 

Katedra Porównawczych 

Studiów Cywilizacj

Temat praktyki: __________________________________________________________ 
 

Zakres obowiązków: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
data, podpis studenta data, podpis opiekuna praktykanta 

 
_______________________________ _______________________________ 

 
 

data, podpis koordynatora praktyk KPSC 

ul. Grodzka 52 

31-044 Kraków 

tel.  +48(12) 663-17-55 

fax  +48(12) 663-17-56 

www.psc.uj.edu.pl 

psc@uj.edu.pl 

 

______________________________ 

http://www.psc.uj.edu.pl/
mailto:psc@uj.edu.pl

