
.................................................                                                           Kraków, dnia ….............. 2021 r. 
      (nazwisko i imię studenta, nr albumu) 

 
................................................. 
                 (adres do korespondencji) 

 

……………………………………………… 
 
…................................................ 
                (nr telefonu, adres e-mail) 
                                                                                                       Do 

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

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

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

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

                                                                                                                                                           (nazwa Instytucji, adres) 

 

P O D A N I E 

 Jestem studentem/ką ……. roku studiów …….. stopnia (magisterskich/licencjackich) 

na kierunku Bezpieczeństwo narodowe/ Bezpieczeństwo wewnętrzne, (specjalizacja………... 

…………………………………………………………………………………………………). 

 Proszę o umożliwienie przeprowadzenia badań ankietowych/wywiadu eksperckiego 

potrzebnych do pracy dyplomowej nt.:  ……………………………………………………….. 

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

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

 Promotorem pracy jest………………………………………………………………….  

 Wyniki badań zostaną wykorzystane wyłącznie do celów dydaktyczno-naukowych, 

z zachowaniem wszelkich zasad metodologii badań naukowych. 

 

Z poważaniem 

 

…………………………………….                                                                          ……………………………………….. 
              (podpis promotora)                                                                                                                               (imię i nazwisko studenta) 

 

 

Dziekanat Wydziału Nauk o Bezpieczeństwie Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza 

Modrzewskiego zaświadcza, że wyżej wymieniony/a student/ka studiuje na określonym 

powyżej kierunku.  

                                                                               

 

..................................... 
      (poświadczenie dziekanatu) 

*w razie konieczności złożenia dodatkowych wyjaśnień prosimy o kontakt telefoniczny 12 2524635 lub mailowy wnob@afm.edu.pl.  

mailto:wnob@afm.edu.pl

