(data)
......... et
ZASWIADCZENIE W SPRAWIE PRAKTYKI
Zaswiadczam, Z€ Pan/Pani. . .....ooo e
zrealizowal/aw dniach ... bezplatng praktyke

W instytucji:
(nazwa i adres instytucji)

ktérej czas trwania wynosit co najmniej 60 godzin zegarowych (minimum 2 tygodnie po 6

godzin zegarowych dziennie)*.

(podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji)

Zaswiadczam, ze praktyka nie byla objeta programem nauczania studiow

realizowanych w Wyzszej Szkole Technologii Informatycznych w Katowicach.

(podpis uczelnianego opiekuna praktyk)

*60 godzin zegarowych odpowiada 80 godzinom dydaktycznym



