
POTWIERDZENIE REALIZACJI PRAKTYK w ramach pracy zawodowej 
dot. zaliczenia praktyki zawodowej na kierunku Informatyka i Ekonometria 

 

 W ramach pracy zawodowej studenta w naszej firmie stwierdzam, iż zrealizował on 
treści merytoryczne dotyczące programu nauczania na kierunku Informatyka i Ekonometria 
w zakresie praktyk zawodowych wymagane przez Uniwersytet Rzeszowski. 
 

I. STUDENT: 

1. Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................  

2. Rok akademicki / Rok studiów / Tryb studiów:............................................................................................  

3. Kierunek / Specjalność: ................................................................................................................................  

 
II. FIRMA: 

4. Nazwa firmy: ................................................................................................................................................  

5. Opiekun praktyki w firmie (imię, nazwisko, kontakt): 

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

6. Termin realizacji praktyki: ............................................................................................................................  

7. Stanowisko pracy studenta: .........................................................................................................................  

8. Zakres zrealizowanych obowiązków związanych z programem praktyki zawodowej: 

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

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

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

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

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

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

9. Ocena opiekuna praktyki: ............................................................................................................................  

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

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

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

 

 .......................................................................................................................................................................................  
(pieczęć firmy)    (miejscowość i data)    (podpis opiekuna praktyki) 


