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Zalgcznik nr 14 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w studenckich programach stazowych finansowanych ze $Srodkéw projektu

»Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego
w Olsztynie” (nr projektu POWR.03.05.00-00-2310/17)

HARMONOGRAM STAZU

studenckiego
w ramach projektu pt. ,,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego

w Olsztynie”

1. Dane Stazysty/Stazystki

Imie i nazwisko:

Nr albumu:

Adres e-mailowy/telefon
kontaktowy:

2. Miejsce odbywania stazu

Nazwa Jednostki przyjmujgcej na
staz:

Adres:

Dziat/komorka organizacyjna:

Stanowisko pracy:

3. Termin realizacji stazu

Data rozpoczecia i zakonczenia
stazu:

(o0 [o [ [F- W r.

(o [0 [ - N r.

Czas trwania stazu:

................. tygodni

Wymiar czasu trwania stazu:

160 / 320 godzin zegarowych (niewtasciwe skresli¢)

(nie mnigj niz 20 godzin zegarowych zadan stazowych
wykonywanych w tygodniu)

4. Dane Opiekuna stazu

Imie i nazwisko:

Adres e-mailowy/telefon stuzbowy:

Stanowisko:
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Szczegotowy plan stazu (zgodny z okresem i wymiarem stazu)

Miesige I mMIeSIigCe | FTOK: ...

Godziny ; . Godziny ; .
Data: Liczba godzin: Data: Liczba godzin:
od do: < od do: .

Tydzien 1 Tydzien 5

Razem godzin w tygodniu: Razem godzin w tygodniu:
Tydzien 2 Tydzien 6

Razem godzin w tygodniu: Razem godzin w tygodniu:
Tydzien 3 Tydzien 7

Razem godzin w tygodniu: Razem godzin w tygodniu:
Tydzien 4 Tydzien 8

Razem godzin w tygodniu: Razem godzin w tygodniu:

Razem godzin:

(Podpis Stazysty/Stazystki) " (Podpis koordynatora (Podpis Opiekuna stazu)

wydziatowego)
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