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Zaswiadczenie
0 odbyciu zawodowej praktyki studenckiej

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pan/Pani ..............ccooiiiiiiiiii e
(nralbumu ............. ), student/-ka Kierunku ............oooiiriiiii e
na poziomie studiow | / Il stopnia* prowadzonego w formie studiow
stacjonarnych/niestacjonarnych* na Wydziale Turystyki i Rekreacji Szkoly Glownej

Turystyki 1 Hotelarstwa Vistula w okresie od ..................... r.do ...l r.
W Zakladzie Pracy .......oooiiiiiiiiii e , odbyl/-a
zawodowg praktyke studenckg w wymiarze ......................... godzin.

Samodzielnie przeprowadzil/-a:

*niepotrzebne skresli¢

|. Stoktosy 3, 02-787 W 3 g0 ins
@ EIP- 5?26(-)33-09-816 S @ 224572300 info@vistua.edu.pl @ vistulahospitality.edu.pl



URYSTY,
RS ,

gf (\ﬂ % Szkota Gtéwna Turystyki i Hotelarstwa Vistula
R\ 4 Grupa Uczelni Vistula

VISTULA

Cechy, ktore zaktadowy opiekun praktyk uwaza za:
1.mocne strony studenta/-tki:

(cyfrowo) (stownie)
data i podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyk
Pieczec i podpis osoby reprezentujqcej Zaktad Pracy
| i e Q) 224572300 info@vistua.edu.pl @D vistulahospitality.edu.pl

NIP: 526-00-09-816



