DZIAL. PRAKTYK i OBOZOW
tel. 71/ 347-32-02
e-mail: praktyki.obozy@awf.wroc.pl

(miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI

Potwierdzam, ze student(Ka) ......ccccoeeeeeeeeeeeeee e nr indeksu..............
1 roku, studiow (stacjonarnych/niestacjonarnych)* I-go stopnia na kierunku Sport

o specjalnosci Menedzer Sportu
odbyt(a) menedzerska praktyke zawodowg w semestrze 2
W wymiarze ........... godzin w terminie od .......cceeveeneee. (o [ JP
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)

Dziat Praktyk i Obozéw, al. J.I.Paderewskiego 35, 52-612 Wroctaw,
Pawilon P-2, pok. 062
tel. +48 71 347 32 02 | e-mail: praktyki.obozy@awf.wroc.pl



