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ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI

Niniejszym potwierdzam, ze student(ka) ....c..coceveeveevereceieirece e nr indeksu..............
studiow I-go stopnia na kierunku Sport o specjalnosci Menedzer Sportu
odbyt(a) Praktyke zawodowa
W wymiarze ........... godzin w terminie od ........ceeveuneee. (o [ I
obejmujacg cele i zadania okreslone w porozumieniu oraz wywigzat(a) sie ze wszystkich

obowigzkéw w ramach realizacji praktyki.

(pieczec instytucji) (data i podpis dyrektora instytucji)
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