Załącznik nr 3

	URZĄD  LOTNICTWA  CYWILNEGO
02 - 247 Warszawa, ul. M. Flisa 2
Tel. 520 74 03, Fax. 520 74 02


Warszawa, dnia ………..…. ..  r.


ZAŚWIADCZENIE
Niniejszym zaświadczam, że Pan/Pani…………….. – student/studentka ………………………………………………………odbył/odbyła, na podstawie zawartego w dniu ……………… r. POROZUMIENIA W SPRAWIE ORGANIZACJI NIEODPŁATNEJ PRAKTYKI STUDENCKIEJ, praktykę studencką w ………………………………….. Urzędu Lotnictwa Cywilnego, 
w okresie ………………………….. 

Opiekun merytoryczny praktyki

