pieczed zaktadu pracy miejscowos¢ i data

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWE)
przez studenta kierunku kynologia WBIiHZ w Szczecinie

Pan/Pani

(imie i nazwisko) (numer albumu)

rok studiow:
forma (stacjonarne, niestacjonarne):

stopien (pierwszy, drugi):

odbyta/odbyt praktyke * poprzedzong szkoleniem wstepnym i stanowiskowym

w zakresie BHP w:

(nazwa zaktadu pracy i adres pracodawcy, NIP )

w okresie od: do: ; razem godzin:

Merytoryczny zakres praktyki obejmowat:

A

(podpis i piecze¢ zaktadowego opiekuna praktyki)

*podac rodzaj praktyki (ekonomiczna, hodowlana, opiekuriczo-pielegnacyjna, szkoleniowa, zywieniowa)



