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	OŚWIADCZENIE

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pan/Pani*:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	student/studentka*:
	 
	roku studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* 

	
	
	(rok studiów)
	pierwszego/drugiego stopnia/jednolitych magisterskich*

	
	
	
	
	
	
	
	

	na kierunku:
	 

	
	
	(pełna nazwa kierunku)

	
	
	
	
	
	
	
	

	o specjalności:
	 

	
	
	(pełna nazwa specjalności)

	
	
	
	
	
	
	
	

	prowadzonych na wydziale: 
	 

	
	
	(pełna nazwa wydziału)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	grupa:
	 
	nr albumu:
	 
	

	
	
	 
	 
	
	 
	 
	



	Dotyczy: praktyki zawodowej

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią Regulaminu zawodowych praktyk studenckich realizowanych przez studentów Uniwersytetu Zielonogórskiego i jego treść jest mi znana. 
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