Zał. Nr 3.

ZAŚWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ/WYKONYWANIA PRACY ZAWODOWEJ W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Imię i nazwisko studenta………………………………….  Nr albumu……………………………..

	Zaświadczenie odbycia praktyki zawodowej/wykonywania pracy zawodowej w ramach praktyki zawodowej
Zaświadczam, że student/ka. ......................................................................... odbył/a praktykę zawodową 

(imię i nazwisko)

w ...................................................................................................................................................................

(nazwa zakładu)

w okresie od ............................... do .............................................
Uwagi: ..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
(pieczęć zakładu)

......................................................                                                          ...............................................

        (miejscowość i data)                                                                                                              (pieczęć i podpis kierownika zakładu)

	Opinia Zakładowego Opiekuna praktyk
..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ocena Zakładowego Opiekuna praktyk  …………………………

                                                                                                      (data, pieczęć i podpis Zakładowego Opiekuna praktyk)

Opinia Uczelnianego Opiekuna praktyk
..........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ocena Uczelnianego Opiekuna praktyk…………………………….
                                                                                                                                                      (data, podpis Uczelnianego Opiekuna praktyk)


