
Białystok, dnia ......................................................



ZAŚWIADCZENIE O ZREALIZOWANYCH PRAKTYKACH 




Potwierdzam, że Pan(i) .................................................................... 
w terminie  od...............................................do............................... 
w przedsiębiorstwie .........................................................................
odbył(a) praktyki studenckie i zrealizowała(a) zadania zgodnie z dziennikiem praktyk.
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