Zalacznik nr 3.

Potwierdzenie odbycia praktyki

miejsce na pieczatke miejscowos¢, data

Potwierdzenie odbycia praktyki

(imig i nazwisko studenta(ki)

dziennych/zaocznych* wterminieod ..................... do cooeeii

Praktyka odbyta si¢ zgodnie z programem praktyki i zostata zaliczona/niezaliczona*.

*niepotrzebne skre§lic ~~ iieeesessessessnsennees
podpis opiekuna praktyki



