
       

........................., dnia ......................... 

………………………………………….. 
Pieczęć placówki / instytucji 

 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/i/ ......................................................................., student/ka/ ................... 

roku studiów, na kierunku Praca socjalna, specjalności .........................................................................w 

Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie, Wydział Nauk Społecznych, odbył/a/ praktykę zawodową 

w ............................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

nazwa placówki / instytucji 

 
w ......................................................... w terminie od ................................... do .................................. 

      miasto 

w wymiarze ............................. godzin. 
 

W czasie trwania praktyki student/ka/ wykonał/a następujące zadania: 

1. ......................................................................................................................................................... 

2. ......................................................................................................................................................... 

3. ......................................................................................................................................................... 

4. ......................................................................................................................................................... 

5. ......................................................................................................................................................... 

6. .........................................................................................................................................................  

7. .........................................................................................................................................................  

8. .........................................................................................................................................................  

9. .........................................................................................................................................................  

10. .........................................................................................................................................................  

 

Ogólna ocena praktyki : ..................... słownie …………………………………………………………………………. 

 
 
 

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

          pieczęć i podpis osoby reprezentującej placówkę / instytucję 
 
 

 

                                                           
*w skali 6-stopniowej (niedostateczna, dostateczna, dostateczna plus, dobra, dobra plus, bardzo dobra) 


