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ZAŚWIADCZENIE
Niniejszym informujemy, iż Pan/Pani ……………………………..................................... odbył(a) praktykę zawodową zgodną z planowaną dyscypliną kształcenia w Szkole Doktorskiej PK (dyscyplina: architektura i urbanistyka)* w okresie: 
_ _ . _ _ . _ _ _ _ – _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
(dd.mm.rrrr – dd.mm.rrrr)
W trakcie praktyki Pan/Pani ………………………………………………………………… realizował(a) następujące prace: 
…………………………………………………………………………..……………………………….. …………………………………………………………………………..……………………………….. …………………………………………………………………………..……………………………….. …………………………………………………………………………..……………………………….. …………………………………………………………………………..……………………………….. …………………………………………………………………………..……………………………….. …………………………………………………………………………..……………………………….. …………………………………………………………………………..……………………………….. …………………………………………………………………………..………………………………..  
Uwagi: 
…………………………………………………………………………..……………………………….. …………………………………………………………………………..……………………………….. …………………………………………………………………………..………………………………..  
  


 ………………………………………  
podpis oraz pieczęć osoby upoważnionej 
do nadzorowania praktyki  
w zakresie architektury i urbanistyki 



* Kształcenie w Szkole Doktorskiej PK w dyscyplinie: architektura i urbanistyka może podjąć osoba, która odbyła co najmniej 6–miesięczną praktykę zawodową zgodną z wymogami wynikającymi 
z warunków rekrutacji.
Szkoła Doktorska Politechniki Krakowskiej
ul. Warszawska 24  (bud. WIŚiE pok. 29)  31-155 Kraków 
tel. 12 628 28 11, szkoladoktorska@pk.edu.pl
www. szkoladoktorska.pk.edu.pl
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