Zalacznik nr 3 do umowy o organizacj¢ studenckiej praktyki zawodowej

(Miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze studenckie praktyki zawodowe bede odbywal/-a

(nazwa oddziatu i instytucji)

w nastgpujacych terminach:

Data odbywania praktyki Godziny odbywania praktyki od-do

(czytelny podpis studenta)



