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OŚWIADCZENIE 
  
Oświadczam, iż jestem/byłam/łem studentką/studentem:
  
	
(Nazwa, adres, telefon instytucji)   

		DANE UCZELNI


		
DD.MM.RRRR
DD.MM.RRRR

w okresie od 				 do 				 
 
W załączeniu przedkładam stosowane zaświadczenie ww. uczelni, kartę przedmiotu studenckich praktyk zawodowych wymienionej uczelni oraz dokument/y potwierdzający/e odbycie studenckich praktyk zawodowych.  


Ewentualne zaświadczenie/a uwzględnia/ją m. in. miejsce, termin uzyskiwania przeze mnie doświadczenia oraz wykonywane zadania. 

Po zapoznaniu się z kartą przedmiotu studenckich praktyk zawodowych oświadczam, iż zdobyte w 	trakcie studenckich praktyk zawodowych doświadczenie, odbytych w wyżej wymienionej uczelni, osiągnęłam/osiągnąłem efekty uczenia się wymienione w karcie przedmiotu studenckich praktyk zawodowych określone dla studiowanego przeze mnie kierunku i specjalności. 
 TWÓJ PODPIS
DD.MM.RRRR


						                                        ...……..…………............................... 
              Data                     	 	 	 	 	          Czytelny podpis studenta 
 
   
 
Załączniki PAMIĘTAJ O ODPOWIDNICH ZAŁĄCZNIKACH!!!
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