
Załącznik nr 4b 

do Decyzji Prodziekana ds. kształcenia i studenckich WNiUO nr 15/2020 z dn. 27.01.2020 r. 

………………………………..…..………    ………..…………., dnia ………..…………. 
        (pieczęć Organizatora Praktyki) 

 
 

 

ZAŚWIADCZENIE  O ODBYCIU PRAKTYKI 

 

 

Niniejszym zaświadcza się, że 

Pani/Pan* .....................................................................................................................  
(imię i nazwisko, imię ojca, data urodzenia) 

studentka/student* ……. roku studiów .......................................................................... 
        (tryb i stopień studiów) 

na kierunku .................................................................................................................... 
(kierunek studiów) 

na Wydziale Nawigacji i Uzbrojenia Okrętowego Akademii Marynarki Wojennej 

odbył(-a) studencką praktykę zawodową w 

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

........................................................................................................................................ 
(nazwa Organizatora Praktyki) 

w terminie od ............................. do .............................. w wymiarze …………. godzin. 

Praktyka przebiegała zgodnie z załączonym do skierowania programem praktyki 

studenckiej.  

Podczas realizowanych zadań dla ................................................................................ 
    (nazwa komórki/ek organizacyjnej/ych)  

osoba odbywająca praktykę uzyskała wiedzę i umiejętności oraz rozwijała 

kompetencje społeczne wynikające z programu praktyki. 

Opisowa opinia o praktykancie wraz z oceną (w zakresie 2 ÷ 5): 

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

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

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

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

 

                                     ............................................. 
                  (pieczęć i podpis osoby 

upoważnionej przez 
           Organizatora Praktyki)  

 


