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*dotyczy osób studiujących na kierunkach praktycznych

……………………………………………………..
(miejscowość, data)


Dane Praktykodawcy

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Firma)

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(siedziba)

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nr KRS/nr NIP)


Dane Studenta/Studentki

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko Studenta/Studentki)

………………………………………………………………………….                              ……………………………………………………..
(Kierunek studiów Studenta/Studentki)					 (nr albumu Studenta/Studentki)




ZAŚWIADCZENIE O REALIZACJI PRAKTYK

Działając w imieniu …………………………………………………………………………………………………….,
(pełna nazwa Praktykodawcy)

niniejszym zaświadczam, że Pan/Pani ……………………………………………………………………….…………,
(imię i nazwisko studenta/studentki)
student/studentka Uniwersytetu Civitas, na kierunku ………………………………………………, w okresie od ………….…..…..…… do ……….………….…., zrealizował/a praktyki w wymiarze …………. godzin.
(dzień/miesiąc/rok)        (dzień/miesiąc/rok)

Student/Studentka wykonywał/a następujące czynności:

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………;

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………;

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………;

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………;






……………………………………………..

Czytelny podpis i pieczęć 
Praktykodawcy/
Opiekuna praktyk
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