Zatqcznik nr 9 do Zarzgdzenia Nr 101/2024
Rektora AT z dnia 30 wrzesnia 2024 r.

......................................... Tarnow, dnia ..............

(rok studiow)

Studia stacjonarne/niestacjonarne™

pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

(kierunek studiéw, specjalnosc)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Praktyk Zawodowych Akademii
Tarnowskiej oraz wewnatrz kierunkowymi wytycznymi dotyczacymi praktyki, a takze

z prawami i obowigzkami zwigzanymi z realizacjg praktyki.

Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na

caly okres praktyki.

(podpis studenta)

* Niepotrzebne skresli¢



