Zalgcznik Nr 9 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych dla poszczegdlnych kierunkéw studiéw o profilu
praktycznym prowadzonych w WSZiP z/s w Watbrzychu stanowiacy czes¢ Uchwaty Nr 43/2026 Senatu Wyzszej
Szkoty Zarzadzania i Przedsigbiorczosci z/s w Walbrzychu z dnia 25 czerwca 2026 r.

Pieczeé Zaktadu Pracyl Instytucji/Placowki
SWIADECTWO ODBYCIA STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Ninigjszym zaswiadczam, ze Pan/Pani ..o
........................................... - student(-tka) ........ roku, Kierunku..........................

Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Przedsigbiorczosci z siedzibg w Watbrzychu, odbyt(-a) obowigzkowa
praktyke zawodowa w naszym Zaktadzie/Instytucji/Placowce:

(imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe zaktadowego opiekuna praktyki lub osoby reprezentujgcej Zaktad
Prac/instytucje/Placowke wraz z numerem telefonem/adresem e-mail)

Termin odbycia praktyki: od dnia ........cccecvveviiviciiiiieseeee, do dnia ...covevviie e,
11 T godzin {godzina dydaktyczna 45 minut} W trakcie praktyki student(-ka) zrealizowal(- a)
zadania okreslone programem praktyki i tym samym osiagnat(-¢ta) wymagane efekty uczenia sig.

Miejscowosé Zaktadowy Opiekun Praktyk
(Opiekun/Koordynator Praktyk)

WYPELNIA UCZELNIA:

Zaliczam/ nie zaliczam” odbytg przez studenta praktyke zawodowa.

PIECZEC UCZELNI

data i podpis Petnomocnika Rektora WSZiP ds. praktyk studenckich

* niepotrzebne skresli¢



