Zaświadczenie 
Potwierdzam realizację elementów programu praktyki wynikającego z Porozumienia o organizacji zawodowych praktyk studenckich odbywanych na podstawie skierowania uczelni  (Załącznik 1 – ramowy program praktyki) oraz osiągnięcie zakładanych efektów uczenia się w trybie zdalnym.
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Podpis i pieczęć instruktora praktyk


Podpis i pieczęć koordynatora praktyk 
            z ramienia Zakładu                                                                        z ramienia uczelni
