
            
 

Załącznik: 

* kopia dokumentu potwierdzającego odbycie praktyki (zawierającego opis wykonywanych obowiązków, terminy 

odbywania praktyki oraz opinię o przebiegu praktyki) 
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Załącznik nr 8 do Regulaminu Praktyk Studenckich w UKSW 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI NA INNYCH ZASADACH 
 

(Imię i nazwisko) ………………………………….………………………………… student/ka Wydziału 

……………………………………….. kierunku…………………………  roku …… ….. stopnia studiów 

stacjonarnych/niestacjonarnych, nr albumu: ………… oświadczam, że w terminie od ……………… do 

……………… odbyłem/łam praktykę w wymiarze ……… godzin,  uczestnicząc w*:  

a) stażu              b) wolontariacie        c) praktyce (na UKSW / na innym kierunku / uczelni / zagranicznej) 
 
......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres Instytucji) 

W czasie trwania praktyk wykonywałem/łam następujące czynności: 

1. …………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………………………………………………………… 

7. …………………………………………………………………………………………………………… 

8. …………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………….…        ……………..………………………….………   

Data          Podpis studenta 

 
ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK: 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………        ……………………………………………… 

Data          Podpis i pieczęć Pełnomocnika 

 

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI PRZEZ BIURO KARIER: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………        ………….…………….……………………… 

Data                                                         Podpis i pieczęć Biura Karier 

 


