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pieczęć instytucji
ZAŚWIADCZENIE 
O ODBYCIU STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Zaświadcza się, że Pani/Pan 	..
studentka/student Powszechnej Wyższej Szkoły Humanistycznej „Pomerania” w Chojnicach, Filia w Starachowicach   odbyła/odbył w naszej placówce praktykę zawodową w wymiarze 	godzin,
w okresie od	  do	 20.........roku.
Podczas praktyki zapoznano studentkę/studenta z następującymi zagadnieniami:
……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
Ogólna opinia o pracy i predyspozycjach zawodowych praktykantki/praktykanta:
……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]Praktykę zaliczam / nie zaliczam 
            (niepotrzebne skreślić)
..............................................	                      ...............................................
czytelny podpis Opiekuna praktyk	pieczęć i podpis
Dyrektora/Właściciela placówki
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