pd

Swiadectwo odbycia praktyk studenckich

(nr albumu)

Praktyki w roku akademickim

(nazwa instytucji oraz pieczec)

Czas trwania praktyki: od: .....ccceviiiincinicien dO: v (liczba godzin: .....ccevvevevvririiriienes )

Opinia opiekuna praktyk

(podpis opiekuna praktyk)

Zapoznatam/em sie z Regulaminem Praktyk Wydziatu Nauk Spotecznych Akademii Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka [ w Poznaniu.

Zobowiazana/y jestem do archiwizowania materialéw dotyczacych praktyk po ich zaliczeniu,
do konca trwania studiéw i udostepnienia na zyczenie Dziekanatu.

3. Na czas praktyk zalecane jest ubezpieczenie OC.

(podpis studenta)



