
 

 

..............................., dnia.....................r. 

 

 

Zaświadczenie o odbyciu zawodowych praktyk studenckich 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ………………….…….......…………………….…..... 

 (nr albumu …...….…), student/-ka kierunku............................................................................  

na poziomie studiów I/II stopnia* prowadzonego w formie  stacjonarnej/niestacjonarnej* 

na  Wydziale    Turystyki    i     Rekreacji   Szkoły     Głównej   Turystyki     i      Hotelarstwa 

Vistula w okresie od …………………...........r. do ………….……........…r. w Zakładzie Pracy 

………………….…………………….…………………….…, odbył/-a zawodowe praktyki 

studenckie w wymiarze ………………….… godzin. 

 

Samodzielnie przeprowadził/-a: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Ponadto brał/-a udział w następujących działaniach: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 



 

 

 

Cechy, które zakładowy opiekun praktyk uważa za: 

1. Mocne strony studenta/-tki: 

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

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

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

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

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

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

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

2. Słabe strony studenta/-tki: 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Semestr ……….….., liczba godzin ………….. 

 

Proponowana ocena końcowa przez Zakład Pracy (skala 2,0 – 5,0):  

 

 

……………… …………………………. 

    (cyfrowo)                  (słownie)                            

 

 

 

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

data i podpis Zakładowego Opiekuna Praktyk 

 

 

 

 

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

pieczęć i podpis osoby reprezentującej Zakład Pracy 


