Grudziądz, dnia …………………….

Kierownik Studiów Podyplomowych
Akademia Nauk Stosowanych
im. ks. Jerzego Popiełuszki w Grudziądzu

Proszę o zaliczenie praktyki na studiach podyplomowych na podstawie pracy zawodowej zgodnie z poniższym zaświadczeniem.

	
	
	……………………………..
(podpis słuchacza)



ZAŚWIADCZENIE
Niniejszym zaświadczam, że Pan(i)	 słuchacz studiów podyplomowych prowadzonych w Instytucie Studiów Podyplomowych Akademii Nauk Stosowanych im. ks. Jerzego Popiełuszki w Grudziądzu w roku akademickim  w zakresie: 	
pracował/pracuje w:	
w okresie od ……………………. do ……………………. w liczbie godzin tygodniowo 	
Zakres obowiązków:
	
	
	
	
	
	
	
	
(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)
Wyrażam/nie wyrażam* zgody
	
(podpis opiekuna praktyk)
