Zatacznik nr 8
do Regulaminu praktyk studenckich ANS im. J.A. Komenskiego w Lesznie

miejscowosc, data

Pieczatka zaktadu

ZASWIADCZENIE O REALIZOWANIU STAZU / WOLONTARIATU*

ZaSWIadCZa SI€, Z€ PANI/PAN ..cccooiieeeeeeeeeeee ettt e e e s s s e e e e e e e e s e e enaan

realizuje staz / wolontariat*

(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)

Zakres obowigzkéw/czynnosci:

Zaswiadczenie jest wydane w celu przedtfozenia w Akademii Nauk Stosowanych im. J.A.
Komenskiego w Lesznie.

(pieczatka i czytelny podpis osoby
reprezentujacej organizatora praktyki)

*niewtasciwe skresli¢






