
 

 

Załącznik nr 5-  Zaświadczenie o odbyciu praktyki 

 

 

............................................., dnia ................................................ 
 

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

          (pieczęć Zakładu Pracy) 
 
 

Zaświadczenie 

o odbyciu studenckiej praktyki zawodowej 

 

Zaświadcza się, że student(ka) Uczelni Ligwistyczno-Technicznej w Przasnyszu 

 

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

(imię i nazwisko studenta/ki) 

 

urodzony(a) ........................................... w ................................................................................................ 
                              (data urodzenia)                                                         (miejscowość)  
 

............... roku  studiów niestacjonarnych inżynierskich 

 

kierunek ...................................................................................................................................................., 

 

specjalność ................................................................................................................................................. 

 

odbył(a) studencką praktykę zawodową w naszym Zakładzie Pracy w terminie:  

 

od ............................ do ..................., w wymiarze……………….. godzin. 

 

 

 

Opinia Zakładu Pracy potwierdzająca charakter praktyki (zakres czynności): 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Ogólna ocena praktyki zawodowej studenta/ki wyrażona oceną (bdb, db plus, db, dst plus, dst, ndst.):  

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

 

 

 

.......................................................................... 
(pieczęć i podpis Dyrektora / Kierownika Zakładu pracy  

          lub osoby upoważnionej z ramienia pracodawcy) 

 

 


