Zalgcznik nr 2
do Regulaminu Praktyk
dla Studentow Uczelni Jana WyzZykowskiego

Pieczgé Zaktadu Pracy

SWIADECTWO ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

........................................... - student(-tka) Uczelni Jana Wyzykowskiego, kierunku:
................................................................................... odbyt(-a) obowigzkowa praktyke

zawodowa W naszym Zakladzie: ...........ooiiiiiiii i

Termin odbycia praktyki: 0d dnia ........cccccoeeviiviiininiinneies do dNia .o
19 T godzin. W trakcie praktyki student(-ka) zrealizowal(-a) zadania okreS$lone programem

praktyki i tym samym osiagnal(-gta) wymagane efekty ksztalcenia.

Miejscowosé Podpis pracownika i piecze¢

WYPELNIA UCZELNIA:

Zaliczam/ nie zaliczam” odbyta przez studenta praktyke zawodowa.

data i podpis Dziekana

* niepotrzebne skre§li¢ 1



