Miejscowosc i data

Zaswiadczenie o odbyciu nieobowigzkowej praktyki studenta/tki
Politechniki Bialostockiej

Zaswiadcza Si€, 7€ StUACNT/KA.......ccuiiiiiiiiiieiieie ettt et e et eb e e st
imi¢ i nazwisko
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nazwa instytucji, adres
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Pieczeé i podpis przedstawiciela instytucji



