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Załącznik: 
• kopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności 
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OŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI W RAMACH PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ 

 

Imię i nazwisko ................................................................................... studentem/ką  ...................... roku 

studiów stacjonarnych / niestacjonarnych, Wydziału ……………………………………….. kierunku 

………………………………………………  nr albumu:  ………………. 

 

Oświadczam, że w terminie od ...................................... do .....................................odbyłem/łam/ praktykę 

w wymiarze ............................. godzin prowadząc działalność zgodną z profilem kierunku studiów  

 
.......................................................................................................................................................................... 

forma działalności 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 
nazwa i adres zakładu pracy 

W czasie trwania praktyk wykonywałem/łam/ następujące czynności: 

........................................................................................................................................................................... 

…....................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

………………………..                                                                                      ……………………………………..                                                                                    

Miejscowość i data                                                                                 Podpis studenta 

 
ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK: 
 

........................................................................................................................................................................... 

………………………..                                                                                   ……………………………………..                                                    

Miejscowość i data                                                                      Podpis i pieczęć pełnomocnika 

 

 

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI PRZEZ BIURO KARIER: 

........................................................................................................................................................................... 

………………………..                                                                                   ……………………………………..                           

Miejscowość i data                                                                      Podpis i pieczęć Biura Karier 

 


