Załącznik Nr 4

Miejscowość, data
Dane Zakładu Pracy

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Potwierdzam, że Pan/Pani .............................................................................. odbywał/a praktykę zawodową 
w okresie od ............................................ do.......................................... na stanowisku ........................................................................................................................

Zadania wykonywane przez studenta/-tkę:
- …………………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………………

Ocena opisowa czynności wykonywanych przez studenta/-tki:
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Ocena ………….


[image: C:\Users\jbochenko\Desktop\ID\wnsh\wnsh.png][image: C:\Users\jbochenko\Desktop\Papier firmowy\papier-firmowy.png]
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