Imię i Nazwisko: _______________________                                            Częstochowa, dn._____________

Kierunek: _____________________________

Studia: stacjonarne/niestacjonarne*

Semestr/Rok: _________________________

Numer albumu: _______________________

Telefon: _____________________________

Dziekan
Wydziału Nauk Ścisłych, Przyrodniczych i Technicznych 

Uniwersytetu Jana Długosza w Częstochowie

______________________________________
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o ukończeniu szkolenia dla osób ubiegających się o wydanie licencji detektywa.

Uzasadnienie: przedmiotowe zaświadczenie jest niezbędne do przedłożenia w Komendzie Wojewódzkiej Policji właściwej ze względu na miejsce mojego zamieszkania, w związku z ubieganiem się o wydanie licencji detektywa na podstawie art. 29 ust.1-3 Ustawy z dnia 6 lipca 2001 r.  o usługach detektywistycznych.
_________________________________

(podpis Studenta)

Opinia i podpis Przewodniczącego Kierunkowego Zespołu ds. Jakości Kształcenia na Kierunku Kryminalistyka i Systemy Bezpieczeństwa
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                                                                                           _______________________________
                                                                                                                            (podpis Przewodniczącego KZJK)

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Ścisłych, Przyrodniczych i Technicznych: 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Częstochowa, dnia ____________________




__________________________

                                              podpis Dziekana

Zapoznałem/zapoznałam się z decyzją w dniu_____________ podpis Studenta: ______________________

*Niepotrzebne skreślić

