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ZAŚWIADCZENIE

	Zaświadcza się, że student/ka ………… roku studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* pierwszego/drugiego* stopnia, kierunku …………………………….………………………………………………………………………………………………………, Pan/Pani* ………………………………………………………………………………………………………………… odbył/a praktykę kierunkową/zawodową/ dyplomową*, w wymiarze ………… tygodni, w……………………………………………....………………………….…………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..................................................................................................... w terminie od ……………………….. do ……………………….. .
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