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I. Dane dotyczące Praktykanta
II. Dane dotyczące praktyki/stażu














             (podpis Praktykanta)

_____________________________________________________________________________________________________

Potwierdzam opis praktyki/stażu studenta:

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

(data, pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)
       
Imię i nazwisko praktykanta:


Kierunek i rok studiów:


Nazwa uczelni:





Organizator praktyki/stażu – nazwa firmy/instytucji:





Czas trwania praktyki/stażu: od………………………………. do…………………………………,


czyli łącznie………………..miesięcy. 





Przebieg praktyki/stażu – zadania i czynności:








