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Załącznik nr 3
........................., dnia .........................

…………………………………………..

(Pieczęć Instytucji)
ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/i/ ......................................................................., student/ka/ ................... roku studiów Wydziału Zarządzania Uniwersytetu Warszawskiego, kierunku .................................................................................., odbył/a/ praktykę  w ....................................................................................................................................................
(nazwa Instytucji)
w ......................................................... w terminie od ............................. do .............................
     (miasto)
w łącznym wymiarze ............................. godzin.
W czasie trwania praktyk student/ka/ wykonywał/a/ następujące zadania i obowiązki:

· ..................................................................................................................................

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

· ..................................................................................................................................

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

· ..................................................................................................................................

................................................................................................................................... 
· ................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................

Ogólna opinia o praktykancie:

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

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

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

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





    (Podpis i stanowisko osoby reprezentującej Instytucję / opiekuna praktyki)
