Pieczęć instytucji






Data …..…………………………
ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Student/-ka ……………………………………………………………………………………

                                       (imię i nazwisko studenta/-ki)

Kaszubsko-Pomorskiej Szkoły Wyższej w Wejherowie odbył(a) praktykę zawodową             

w wymiarze 120 godzin (3 tygodnie) w okresie od  ……………………………………………

do ……………………………………..








………………………………………………………………..

pieczęć i podpis Kierownika Jednostki

