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Podpis opiekuna praktyki w instytucji



	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	




	
	
	
	







Potwierdzam, iż poprzez realizację wskazanych w dzienniczku  zadań i czynności, student/studentka zrealizowała przewidziane dla praktyki ………………………...
…………………………………………………………………………..(podać rodzaj praktyki i typ instytucji), efekty kształcenia. 
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