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     ……………………., dnia ………..………….. 

................................................ 

   Pieczęć zakładu pracy 

Zaświadczenie o odbyciu studenckiej  

praktyki zawodowej 
 

 

 

Zaświadcza się, iŜ student(ka) WyŜszej Szkoły Ekonomii  i Administracji  

 
z siedzibą w Bytomiu .................................................................................................................. 

                    ( imię i  nazwisko studenta/ki ) 
 

urodzony/a ………………………………… w  ………………………..…………………….... 
                                              (data urodzenia )                                                                        ( miejscowość ) 
 

roku ….....…, studiów stacjonarnych/niestacjonarnych/* - licencjackich/inŜynierskich/*  

 

Kierunku:……………………………….……………………………………….………,  

 

Specjalności: ………...………………………………………………………………….,  
 

odbył(a) .........-tygodniową praktykę studencką w naszym Zakładzie Pracy w terminie: 

od ............................................. do ............................................. 

Opinia zakładu pracy potwierdzająca charakter praktyki (zakres czynności) : 
 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ogólna ocena praktyki zawodowej studenta/ki wyraŜona oceną  (bdb, +db, db, +dst,  

dst, ndst): ………………..… .                                          

 

              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  

  Pieczęć i podpis kierownika zakładu pracy 
  lub osoby upowaŜnionej z ramienia pracodawcy 

*/ niepotrzebne skreślić 


