
 

 

ZALICZENIE 
 

studenckiej praktyki zawodowej 
 
 
 

Zaświadczam, że student Wydziału Elektrotechniki i Informatyki  
Politechniki Rzeszowskiej 

 
Jan Kowalski  

nr albumu: 123456 
 
 

zaliczył studencką praktykę zawodową na podstawie: 
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Zaliczenie praktyki (wypełnia Wydziałowy Kierownik Praktyk lub Wydziałowy Opiekun Praktyk)  
Rok 

Nazwa i miejsce zakładu pracy 
Czas trwania Zal. praktyki Uwagi 

akadem. praktyki data, podpis (nr ewidencji)  

2015/2016 
Przykładowa firma   EF/AA-DI(3) / 15-16 ul. Przykładowa 1/23   

  / 100  00-000 Rzeszów   
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