Zalacznik nr 9 do Regulaminu Praktyk Studenckich w UKSW

O\V\ALIS 575‘% i
S 7 UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO
Z

BIURO KARIER biuro karier

3 <
oo K
§ 01-938 Warszawa, ul. Woycickiego 1/3, bud. 21 (p.222) w
X
> tel.: (022) 569 97 98, e-mail: praktyki@uksw.edu.pl

MRsowE

www.bk.uksw.edu.pl

OSWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI NA INNYCH ZASADACH

IMi¢ 1 NAZWISKO .oooeiiiiiiiiieee e e student/ka  ....cccoeeeiieennenn. roku
studiow stacjonarnych / niestacjonarnych, Wydziatu ..................co o kierunku
...................................................... nr albumu: ...

Oswiadczam, ze W terminie Od .........ccecveeeeveennveencneennns dO e odbytem/tam/ praktyke
W WYMIATZE ..oovnvveeeirieeiieeennnee. godzin uczestniczac w *:

a) stazu b) wolontariacie c) praktyce ( na UKSW / na innym kierunki / uczelni / zagranicznej)

nazwa i adres zaktadu pracy

W czasie trwania praktyk wykonywatem/tam/ nastepujace czynnosci:

Miejscowos¢ i data Podpis studenta
ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ PELNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK:

Miejscowos¢ i data Podpis i piecz¢¢ petnomocnika

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI PRZEZ BIURO KARIER:

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ Biura Karier

Zatacznik:
* kopia dokumentu potwierdzajacego odbycie praktyki



