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Załącznik nr 3 

do Regulaminu praktyk realizowanych w ramach Projektu pt.:  

„Zawód nauczyciel - opracowanie i wdrożenie 

 programów kształcenia nauczycieli na Wydziale Etnologii i Nauk o Edukacji UŚ”  

Zaświadczenie ukończenia praktyki 

WAKACYJNEJ/ ŚRÓDROCZNEJ * 

 

Realizowanej w ramach Projektu pt.: Zawód nauczyciel - opracowanie  i wdrożenie 

programów kształcenia nauczycieli na Wydziale Etnologii i Nauk o Edukacji”
1
 

POWR.03.01.00-00-KN33/18, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

Imię i nazwisko studenta .......................................................................................................... 

Kierunek studiów:   PEDAGOGIKA/ PEDAGOGIKA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

Z ARTETERAPIĄ* 

Specjalność: 

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

 

Stopień kształcenia……………………………… 

                                                                                                                

Student odbywał praktykę w okresie od ………………….do..................................................... 

Liczba godzin praktyki  ...................... 

Nazwa  i adres placówki w której odbywana jest praktyka  

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

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

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

Ocena praktykanta/ki................................................................................................................... 

 

Pieczątka placówki 

 

                                                       
............................................................................   ................................................................
  
                                         data                                                                                          podpis opiekuna praktyki 
 
Opiekun podpisuje zaświadczenie po zakończeniu praktyki. 

 

*zaznaczyć prawidłowy 
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