Załącznik nr 5
do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych w UEP
Pieczątka organizatora praktyk



        

 ……………… dnia, …………..………………. roku
Potwierdzenie odbycia nieobowiązkowych praktyk zawodowych

Potwierdza się, że student/ka* ………………………………………………………………………………...,
         (imię i nazwisko)

nr albumu ………………… studiujący/a* w Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu na studiach pierwszego/drugiego* stopnia na kierunku …..……………………………...……………………..…  

odbył/a* w dniach od .……………….… do .………………… nieobowiązkowe praktyki zawodowe w
 .............……………………………………………………………………………………………………………………………….. .
(nazwa organizatora praktyk)

Opinia opiekuna praktyk zawodowych o przebiegu praktyk odbytych przez studenta:
…………………………………………………………...……………………………………………….…………………………………  

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

……….….……………………………………..

Podpis koordynatora ds. praktyk zawodowych

 Podpis opiekuna praktyk zawodowych
*niepotrzebne skreślić

