Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu praktyk absolwenckich w jednostkach administracji uniwersyteckiej

(pieczeé¢ Organizatora praktyki)

(wzor)
ZASWIADCZENIE

0 odbyciu praktyk absolwenckich

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan(i)
odbyt(a) w

(petna nazwa Organizatora praktyki)

praktyke absolwencka w okresie od dnia ..................... roku do dnia

Zakres obowiazkéw Praktykanta

(podpis i pieczeé Organizatora praktyki)



