Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

przyjmowania na praktyki studenckie w Muzeum Treblinka.
Niemiecki nazistowski obdz

zagtady i obdz pracy (1941-1944)

[Nazwa Muzeum] [Miejscowosc, data]

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYK STUDENCKICH PRZEZ PRAKTYKANTA

Zaswiadcza sie, ze [miejsce na dane praktykanta/ki] zrealizowat/a [miejsce na liczbe
zrealizowanych godzin podczas praktyk] godzin w okresie od [miejsce na date rozpoczecia praktyk] do
[miejsce na date zakonczenia praktyk] w Muzeum Treblinka. Niemiecki nazistowski oboz zagtady i oboz

pracy (1941-1944).
W ramach praktyk studenckich [ imie i nazwisko praktykantal

wykonywat/ta nw. zadania: [miejsce na wykonywane zadania/obowiqzki].

Piecze¢ Muzeum pieczec, podpis Dyrektora Muzeum



