ZAŚWIADCZENIE O UKOŃCZENIU STAŻU ZAWODOWEGO
PRZEZ STUDENTÓW AKADEMII POMORSKIEJ 

Student .................................................................................................... Akademii Pomorskiej w Słupsku, Wydział Matematyczno-Przyrodniczy, Kierunek: ………..……………………………………….………..

specjalność: ………………………………….…………………….…, rok ….….. SPS, studia stacjonarne, 
odbył staż zawodowy w terminie ……………………………………………..….……….…………………
w……………………………………………………………………..………………………….……….................................................................................................................................................................................

(miejsce odbywania stażu)

OPINIA: .........................................................................................................................................................

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

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

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

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

Ocena stanu wiadomości rzeczowych studenta-stażysty: ..............................................................................
                                                                                                            (dostateczna, dobra, bardzo dobra)

Wnioski i uwagi pod adresem Instytutu Geografii i Studiów Regionalnych Akademii Pomorskiej: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

               (miejscowość, data)                                                         (podpis i pieczątka opiekuna stażu lub osoby upoważnionej)
