Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Praktyk
dla studentéw Uczelni Jana Wyzykowskiego

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

Piecze¢ Zaktadu Pracy

SWIADECTWO ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWE)

Niniejszym zaswiadczam, ze Pan/Pani .....e.occoeveervesmessnenns v . -student(-tka) ........

roku, kierunku ..o, , specjalnodci .........cccccoeeeenerrenenenn. Uczelni Jana Wyzykowskiego,

odbyl(-a) obowiazkowg praktyke zawodowg w naszym Zakladzie: ..........ccvvrenenee.

(nazwa i adres Zaktadu Procy)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe zaktadowego opiekuna proktyki lub osoby reprezentujqcej Zaktad Procy wraz z telefonem)

Termin odbycia praktyki: od dnia ........cccccveeivenicnnicnnnecieen G0 ANI@ ot ceree e
tj. «.ovnee.. gODZIN. W trakcie praktyki student(-ka) zrealizowat(-a) zadania okreslone programem praktyki

i tym samym osiagnat(-eta) wymagane efekty uczenia sie.

N+ [ 1 1 ORISR
Miejscowos¢ Podpis pracownika i pieczeé

WYPELNIA UCZELNIA:

Zaliczam/ nie zaliczam” odbyta przez osobe studiujaca praktyke zawodowa.

' PIECZEC UCZELNI

--------------------------------------------

data i podpis Dziekana

* niepotrzebne skredli¢



