Zalacznik nr 3 do zarzadzenia nr ,?JL{ /2017
Rektora PW

Warszawa, dnia ...................

(Pieczge jednostki dydaktycznej PW)

SKIEROWANIE

W ramach zawartego Porozumienia nr ..............c..c.cu......., Kieruje:
ceennnenneens 5 Studenta/ke ... roku na praktyke:

Ot s
Czas trwania praktyki od: ........cccoceieevnndO i

(Pieczatka i podpis Dziekana lub osoby
upowaznionej)

(Prosimy o zwrot zaswiadczenia po odbyciu praktyki)

-------------------------------

miejscowosé/data

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI

Niniejszym zasdwiadczam, Z€:.......cccevvvveveeceerenennee.
student/Kka......roku, odbyl/a zgodnie z Porozumieniem nr............................., praktyke:

WOKTESIE O: .sonausssmmssnine IO wamsessmsnsmssonaiszs
Uwagi podmiotu zewnetrznego/jednostki organizacyjnej PW *:

(Pieczed podimiotu zewngtrznego jednastki organizacying PW)  Pieczgtka i podpis asoby upowdeniong))

* niepotrzebne skresli¢



