Zalacznik nr 5

ZASWIADCZENIE O ZREALIZOWANIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Stopien studiow .................. (o) G Nralbumu ...

zrealizowal/a praktyke

(nazwa podmiotu, w ktérym student realizowat praktyke)

zgodnie z ustalonym programem w terminie od oo do i

(podpis osoby upowaznionej w miejscu realizacji praktyki)

Potwierdzenie odbycia praktyk przez kierunkowego opiekuna praktyk

Na podstawie analizy Dziennika przebiegu praktyki zawodowej potwierdzam, ze wszystkie efekty uczenia si¢
zostaly zrealizowane.

Ocena PrakiyKi ZAWOOWE]™: ottt b e bbb bbbt bbbttt

(podpis kierunkowego opiekuna praktyk zawodowych)

*Qcena powinna miesci¢ sie¢ w skali 2-5. Mozliwe sg takze oceny potowkowe. A wiec: 3; 3,5; 4; 4,5; 5,0.



