Formularz 4. Zal. do dziennika praktyk

PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W GLOGOWIE
INSTYTUT .oviniiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeneieietneneneeceen

1. OSWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI W RAMACH PROWADZONEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Imig i NAZWISKO. .. oottt student/ka .......cceeeevevreecrieieeieenen, roku
nralbumu ... studia stacjonarne / niestacjonarne®, Instytut ..........................lL.
................................................... kierunek ...
Oswiadczam, ze w terminie od .....................eee. dO i odbytem/tam praktyke
zawodowa w wymiarze ............ godzin w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, ktorej

charakter spelnia wymagania przewidziane w instytutowym regulaminie, w tym programie praktyki

miejscowosc i data podpis studenta

Zalacznik: dokument potwierdzajacy prowadzong dzialalno$¢ gospodarcza

2. ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ OPIEKUNA PRAKTYK

Zaliczam prace w calo$ci/w cze$ci/ nie zaliczam™® L
data, pieczg¢ i podpis opiekuna praktyk
*niepotrzebne skresli¢



