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EGZAMIN Z ODBYTYCH ZAJEC PRAKTYCZNYCH

Niniejszym zadwiadcza sie Ze:

kursant(ka) [ ...................................................................................................................................
(imig i nazwisko)
odbyk(a) zajecia praktyczne w: '.\[#\g,‘;,{ﬂﬁ“\'f\.r-;m“r@nZﬁa\iuoy@l:] ........
(dokladna nazwa instytucfi, w ktore] odbywaly sie Saitcia praktyczne)
| — INARSIAG

(dokfadny adres instytucji, w ktorej odbywaly sie zajecia praktyczne)

19.04. 200 — 1§.05. oL

(od:, do: - okres rea\izji zaje¢ praktycznych)

i uzyskal(a) z praktycznej nauki zawodu ocene: ... SN L

Podstawa prawna: Zarzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 1 lipca 2002r. w sprawie
praktycznej nauki zawodu (DzU nr 113 z 20 lipca 2002r., poz. 988).
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