Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
INSTYTUT BEZPIECZEŃSTWA I INFORMATYKI
ul. Podchorążych 2, 30-084 Kraków, tel. 12-662-78-45, e-mail:ii@uken.krakow.pl

	Kraków, dnia 	
Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej 
w Krakowie
Instytut Bezpieczeństwa i Informatyki
ZAŚWIADCZENIE ZAKŁADU PRACY 
O ODBYTEJ PRAKTYCE ZAWODOWEJ STUDENTKI/STUDENTA
Student/Studentka
	
(imię i nazwisko Studenta)
		
(rok, kierunek i forma studiów)
odbył/a praktykę zawodową w
	
(nazwa i adres Zakładu)
w okresie od	do 	roku.
(proszę wpisać okres odbywania praktyki)
w wymiarze 	godzin.
W trakcie praktyki: (opisowa opinia, zakres wykonywanych czynności, opis stanowiska pracy)
	
	
	
	
	

Uzyskana ocena: 	
		
	(podpis i pieczątka osoby reprezentującej Zakład)
