
Zarządzenie Nr 6/08/2023 Rektora AFiB Vistula  
z dnia 11.08.2023 r. ws. Regulaminu praktyk studenckich  

 

 

 

………………………………….., dnia ………………. r. 

 
 

Zaświadczenie 

o odbyciu zawodowej praktyki studenckiej 
 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ……….……………………………….……………….….…, 

(nr albumu ….…….) student/-ka kierunku Logistyka na poziomie studiów I stopnia prowadzonego 

w formie stacjonarnej/niestacjonarnej* na Wydziale Biznesu i Stosunków Międzynarodowych 

Akademii Finansów i Biznesu Vistula w okresie od ................................r. do ..............................r. w 

Zakładzie Pracy (Pieczęć lub nazwa i adres Przedsiębiorstwa/Instytucji)…………………………………… 

………………………………………………………………………………….……………...……… 

……………………………………………….…..……………………………………………...……. 

odbył/-a zawodową praktykę studencką wymiarze ............................. godzin. 

Samodzielnie zrealizował/a, wykonywał/a następujące zadania: 

………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………..………………………………

………………………………………………………………..………………………………………

……………………………………………………………….………………………………………

………………………………………………..………………………………………………………

………………………………………..………………………………………………………………

………………………………………………….……………………………………………………

………………………..………………………… 

Ponadto brał/-a udział w następujących zadaniach/działaniach: 

………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………………..…………………………………

……………………………………………………………..…………………………………………

……………………………………………………………….………………………………………

……………………………………………..…………………………………………………………

……………………………………..……………………… 

*niepotrzebne skreślić 

 



Zarządzenie Nr 6/08/2023 Rektora AFiB Vistula  
z dnia 11.08.2023 r. ws. Regulaminu praktyk studenckich  

 

 

 

Cechy studenta/-tki, które Zakładowy Opiekun Praktyk uważa za: 

1. Mocne strony: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

..…………………………………………………………………………………………………..…… 

2. Słabe strony: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………..…………………..………………………………………

……………………..…………………………………..……………………………………………… 

 

Proponowana dla Pana/Pani ………………………….……………….….…, (nr albumu ………….)  

ocena końcowa (w skali: 2,0 – 5,0): ………………         …………………….…………………….          

                                                                (cyfra)                                      (słownie) 
 

 

 

 

 

 

                                        ……………….……..……………………………………… 

                                                  Pieczęć  i  podpis osoby upoważnionej, reprezentującej Zakład Pracy 

 

 


