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POTWIERDZENIE PRAKTYK ERASMUS+/ STAŻU W SGGW*
CONFIRMATION OF THE ERASMUS+ TRAINEESHIP/ INTERNSHIP AT SGGW* 
	
	IMIĘ I NAZWISKO PRAKTYKANTA/ STAŻYSTY 
NAME AND SURNAME 
OF THE TRAINEE/ INTERN
	

	UCZELNIA WYSYŁAJĄCA
SENDING INSTITUTION   
	

	OPIEKUN PRAKTYKI/ STAŻU
TRAINEESHIP/ INTERNSHIP SUPERVISOR
	

	JEDNOSTKA ZATRUDNIENIA OPIEKUNA
SUPERVISOR’S EMPLOYMENT UNIT
	

	DATA PRAKTYKI/ STAŻU
TRAINEESHIP/ INTERNSHIP DATES
	OD/ FROM:  Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.                           
DO/ TO:        Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.

	ROK AKADEMICKI
ACADEMIC YEAR
	

	SEMESTR  TERM
	☐   ZIMOWY/WINTER                            ☐   LETNI/SUMMER

	TYTUŁ PRAKTYK/ STAŻU 
TRAINEESHIP/ INTERNSHIP TITLE
(jeśli dotyczy/ if applicable)
	

	NAZWA PROGRAMU 
PROGRAMME NAME
(jeśli dotyczy/ if applicable)
	

	CZY ZREALIZOWANO ZAŁOŻENIA PRAKTYK/ STAŻU ZGODNIE Z PROGRAMEM?
 WAS THE TRAINEESHIP/INTERNSHIP CARRIED OUT AS PLANNED?
	

☐   TAK / YES
☐   NIE / NO


* niepotrzebne skreślić/ delete if not applicable


[bookmark: _Hlk97723804]…………..……………….……………………..……. 	 		……………………………………………………………
(data i podpis Opiekuna)					(data i podpis Dyrektora Instytutu)	
(date and signature of the Supervisor)			(date and signature of the Director of the Institute)


…………………………………….………………….
(data i podpis Praktykanta / Stażysty)
(date and signature of the Trainee / Intern)



