
      Załącznik nr 3 

do Zasad odbywania praktyk 
 
........................., dnia ......................... 

………………………………………….. 
Pieczęć firmy / Instytucji 

 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI 
 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ......................................................................., 

student/studentka/ …………...................... roku studiów Wydziału 

………………………………….………………. Uniwersytetu Warszawskiego, na kierunku 

.............................................................................................................., odbył/odbyła praktykę   

w ................................................................................................................................................ 
nazwa firmy / instytucji 

w ......................................................... w terminie od ............................. do ............................. 
      miasto 

w wymiarze ............................. godzin. 
 

W czasie trwania praktyk student/studentka zapoznał/zapoznała się z następującymi 

zagadnieniami: 

• .................................................................................................................................. 

• .................................................................................................................................. 

• .................................................................................................................................. 

• .................................................................................................................................. 

• .................................................................................................................................. 

• ..................................................................................................................................  

 

Ogólna opinia o praktykancie: 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 

     Ogólna ocena praktyki*: ................................................... 

 
 
 

……........................................................................ 
         pieczęć i podpis osoby reprezentującej firmę / instytucję 

                                                
* w skali 4-stopniowej (niedostateczna, dostateczna, dostateczna plus, dobra, dobra plus, bardzo dobra) 


