Torun, dNid....cccce e

pieczed firmy

ZASWIADCZENIE

ZasWiadCza Si€, Z€ PAN/PaNi......cccieeeierieecieceieree ettt sttt s s e aes et v ases s v s ases e enn student (ka)

(imie i nazwisko studenta, nr albumu)

Wydziatu Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

W Toruniu 0dbyH(@) W ZaktadzZie......cceeeeeee ettt

(nazwa i adres zaktadu pracy)

studencka praktyke zawodowg w okresie od..........cccccevvernnen.. (o Lo TN

w wymiarze 160 godzin

podpis dyrektora lub osoby upowaznionej



