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Додаток № 5 до Угоди 
про умови реалізації навчання в рамках Програми Два Дипломи
	



…………………………………
(місце, дата)



[bookmark: _GoBack]
ДОВІДКА


Цим документом засвідчую, що пан(і)

…………………………………………………………………………………………………

Студент(ка) …………………………………………………………………………………….
			(назва партнерського НЗ)

Напряму………………………………………………………………………………………...

В період навчання від……………………………… до……………………………………

Пройшов(ла) професійнупрактикуурозмірі 480 навчальних годин.




…………………………………			………………………………………                                 
             Печатка Партнерського НЗ		Декан Партнерського НЗ
(підпис і печатка)


Вища школа управління охороною праці в місті Катовіце
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