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Uniwersytet Pedagogiczny
im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
Instytut Matematyki
ZAŚWIADCZENIE ZAKŁADU PRACY 
O ODBYTEJ PRAKTYCE ZAWODOWEJ STUDENTKI/STUDENTA

Studentka/Student



(imię i nazwisko, rok i kierunek studiów)

odbył/a praktykę zawodową w wymiarze 
godzin.

w trakcie której: (opisowa opinia, zakres wykonywanych czynności, opis stanowiska pracy)
Uzyskana ocena: 



(podpis i pieczątka osoby reprezentującej Zakład)
