Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

imie i nazwisko studenta/studentki miejscowo$¢, data

nr albumu

Oswiadczenie o realizacji aktywnosci dodatkowej

Oswiadczam, ze uczestniczytem/am, organizowatem/am, opracowatem/am#*:

(nazwa i adres organizatora)
W terminie ....occvceeeeeeee e w liczbie godzin ...

(od ...do.../dzier, miesigc, rok) (poda¢ wymiar godzin/nie dotyczy)*

Niniejsze oswiadczenie moze potwierdzié

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie )

(podpis opiekuna praktyk)

*(niepotrzebne skreslic)

www.zpsb.pl



