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ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI SPECJALISTYCZNEJ

Niniejszym potwierdzam, ze student(ka) .......ccccouvererineennncene e nrindeksu................
2 roku, studidw (stacjonarnych/niestacjonarnych)*® Il-go stopnia na kierunku SPORT
o specjalnosci Biznes w sporcie
odbyt(a) specjalistyczng praktyke zawodowg
W wymiarze ........... godzin w terminie od .......cccceveeuneeee (o [o TN
obejmujaca cele i zadania okreslone w porozumieniu oraz wywigzat(a) sie ze wszystkich

obowigzkéw w ramach realizacji praktyki.

(pieczec) (data i podpis dyrektora instytucji/Prezesa)
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