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(piecze¢ Organizatora praktyki)

ZASWIADCZENIE

o odbyciu ponadprogramowych/nieodptatnych praktyk
studenckich/absolwenckich*

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pan(i) e ,

Student(ka)/Absolwent(ka)* Kierunku .......cccccoooiiveiiiiiiiceecce e
Uniwersytetu Ignatianum w Krakowie odbyt(a)

(petna nazwa Organizatora praktyki — Instytucja/ Firma)

praktyki studenckie/absolwenckie* w okresie od dnia ......ccccceevereeviirnirenne, roku do dnia

......................................... roku w wymiarze godzin.........c.c....... .

Zakres obowigzkow praktykanta

(podpis i piecze¢ Organizatora praktyki — czytelne imie i nazwisko)



