
 

Pieczątka instytucji    ........................ ………..…………… 
(miejsce, data)   

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

Zaświadczenie o zrealizowaniu praktyki zawodowej 

 
 

 
Niniejszym potwierdzam, że Pan/Pani…………………………………………. 

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

student/ka Wydziału Rolnictwa i Biotechnologii Uniwersytetu 

Technologiczno-Przyrodniczego im. Jana i Jędrzeja Śniadeckich 

w Bydgoszczy odbył/a praktykę zawodową w okresie  

od ..................... do .....................  

 

 

 

           …………………………………… 

 
pieczątka           podpis 

       (Zakładowy opiekun praktyki) 
  


