piecze¢ jednostki przyjmujacej
(miejscowosé, data)

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

STUENT/Ka WYAZIQU ..ottt ettt e e et e e e be e e sabe e e sabeeesareeee e
KIEFUNKU SEUIOW ..ottt e e et e et e et e et e e et e e et e e e e e e eaee e e et e eaeeeeanenenanneeeeane

ODYH/@ PraKEYKE Wi ..ottt et ettt e e e e e et e e e ba e e e eaaeeesabaeeesabeeesateeesaseeesanrenan
(nazwa Zaktadu Pracy)

zgodnie z ustalonym programem w terminie od ..........ccccoeeeeeevieen do
Opinia z przebiegu praktyki:

Zaktad Pracy
podpis osoby upowaznionej
piecze¢ wydziatu

podpis Opiekuna praktyk



