Pieczątka zakładu pracy                                                                                                                                            Data…………………………………………….
ZAŚWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYKI 

Niniejszym potwierdzamy, że student/studentka Akademii Sztuk Pięknych we Wrocławiu

……………………………………………………………………...………………………………………………………….......................
                                                                                                  Imię i nazwisko

Wydział………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Kierunek / specjalność……………………………………………………………………………………..rok studiów…………………..
odbył/a praktykę w naszym zakładzie pracy w dniach od…….…………………………….do………………………………………...
w oparciu o zamieszczony poniżej program praktyki:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ocena pracy studenta 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Przedstawiciel zakładu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Opiekun praktyki
…………………………………………………………                                   ……………………………………………………………         

                          Podpis opiekuna praktyki                                                                                               Podpis Dyrektora / osoby upoważnionej
