Zachodniopomorska 1 Wydziat Ekonomii i Nauk o Zdrowiu

Szkota Biznesu w Swinoujsciu
w Szczecinie ul. Grunwaldzka 47, 72-600 Swinoujécie
imi¢ i nazwisko studenta/ studentki miejscowos¢, data

nr albumu
Potwierdzenie realizacji aktywnoS$ci uzupekhiajacej
Potwierdza si¢, Ze StUAENT/Ka.........cc.eiiiiiiiiiiiiece ettt et e ebe e e vea e erreas
(imi¢ i nazwisko)
Uczestniczyl/a /organizowal/a/ opracowal/a*.......... ...
(nazwa aktywno$ci)
(nazwa instytucji, adres)
W WYIMIAIZE ...ttt ettt ettt e e vt et et e e vt eaaeste st et e essesbeeteesbessesseessessesseassensansensesteensansens
('liczba godzin)
W EBITTIINIE ..ottt bbbt bbbttt bbb
(od....do..., dzien, miesiac, rok)
(czytelnie imie i nazwisko osoby potwierdzajgcej aktywnosc¢)
(petniona funkcja/ prowadzony przedmiot)*
Potwierdzam realizacj¢ aktywnosci uzupehniajgcej w wymiarze ....... godzin

(podpis opiekuna praktyk)

*(niepotrzebne skreslic)

* www.zpsb.pl/swinoujscie \. tel. 913217777 ] swinoujscie@zpsb.pl Ii facebook.com/ZPSBSzczecin



