nazwa Instytucji Przyjmujacej miejscowosé, data

numer telefonu

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWE!

Niniejszym zaswiadczam, ze student Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta Il:

(imie i NAZWISKO) .ocvveeeeieeieeeeeeeeeeeeee e, , nUMer albumu .o,
WYAZIat oo L KIerunek oo
(forma i poziom StUIOW) ....evveeeiieiiiiiiee e

wterminie od .....cccvvvveeieeieeiiiees o [ TSR odbyt praktyke
zawodowg W (nazwa INStytuC)i PrzyjmMUJGCE]) ..ccoeeeeeirirrieieieeieee e ettt e e e e e e e e e e e e e eenrnnreeeeesas ,
w (nazwa jednostki organizacyjnej Instytucji Przyjmujace]) ..ceeeecoeeeeeeeeiiieieeee e ,

podczas ktorej osiggnat zatozone efekty uczenia sie wskazane w Dzienniku Praktyk.

pieczel Instytucji PrzyjmuUaCe] e ————————— s
podpis Mentora Praktykanta



