(miejscowo$¢, data)
(pieczatka firmy)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan(i) ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiieecceeee
student(ka) Wyzszej Szkoly Profilaktyki Spofecznej i Terapii ul. Nowowiejska 88
58-200 Dzierzonioéw
] 01T o =1 [ 0o 1] o PSPPI

odbyt(@) PraktyKe ZaAWOUOWE, ........ciieeiiiiiiie e e e e e et e e e e e e e e

W czasie trwania praktyki student (ka):
3. zapoznal(a) sie z nastepujacymi zagadnieniami w departamentach (dziatach) naszej
instytucji/organizaciji:



5. uczestniczyl(a) w:

(podpis)

Numer indeksu ...
(wypefnia praktykant(ka))



