
Załącznik nr 4a 
do POTWIERDZENIA odbycia praktyk zawodowych 

oraz WNIOSKU o zaliczenie odbycia praktyki zawodowej 
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Imię i nazwisko studenta Data Podpis studenta 
   

 

Imię i nazwisko opiekuna praktyk Data 
Potwierdzenie Zakładu Pracy  

(pieczęć i podpis) 
   

 


