Torun, dNia cceveeeeeveeieeees

Pieczed firmy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, 2€ Pan/ PaNi........ccccevveeveeececerinecee et student(ka) Wydziatu Fizyki,

(Imie i nazwisko studenta, nr albumu)

Astronomii i Informatyki Stosowanej Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu odbyt(a) w
ZAKIAAZIE oottt et bt sttt et e a e s et sae et e ba e eha e e R ae et et e s eba s era s eratas

(Nazwa i adres zaktadu pracy)

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

w wymiarze 300 godzin.

Podpis dyrektora lub osoby upowaznionej



