Torun, dnia ..ceeeeeeeeeeieceis

Pieczed firmy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, 2€ Pan/ PaNi......uccceceeeereeece e et student(ka) Wydziatu Fizyki,

(Imie i nazwisko studenta, nr albumu)

Astronomii i Informatyki Stosowanej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu odbyt(a) w

ZAKEAUZIO oot ettt te et e et e e e ettt et eresuesaeate et st sent e ten ettt et enesee et ettt senaentasean et eneeneseeaeeann

(Nazwa i adres zaktadu pracy)

Studencka praktyke zawodowg w okresie od ..........cccoeevereeererireenne. (o Lo T

w wymiarze 120 godzin.

Podpis dyrektora lub osoby upowaznionej



