Fundus_ze_ Unia E .
Europejskie nia Europejska

. . . Europejski Fundusz Spoteczn ok
Wiedza Edukacja Rozwoj peJ p y N

Projekt pt. ,,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie”
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 13 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.03.05.00-00-2310/17
pn. ,, Program Rozwojowy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie”
Zadanie 7. ,, Programy stazowe dla studentow WKSiR, WNoS, WNoZ”

PROGRAM STAZU

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

1. Dane stazysty/ki

Imi¢ i nazwisko:

Nr albumu:

Adres e-mailowy/telefon kontaktowy:

2. Miejsce odbywania stazu

Nazwa jednostki przyjmujacej na staz:

Profil dziatalnosci:

Adres:

Dzialt/komorka organizacyjna:

Stanowisko stazysty/ki:

3. Termin odbywania stazu

Data rozpoczecia i zakonczenia stazu: od.............. r.do.............. r.
Czas trwania stazu: | ... tygodni
Wymiar czasu trwania stazu: | ... godzin zegarowych

4. Dane opiekuna stazu

Imi¢ i nazwisko:

Adres e-mailowy/telefon stuzbowy:

Stanowisko:

5. Cel stazu

6. Tematyka stazu

7. Zakres obowigzkow stazysty/ki

8. Wiedza, umiejetnos$ci i kompetencje spoleczne, jakie nabedzie stazysta/ka

9. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji zawodowych

10. Opis zwiazku stazu z procesem dydaktycznym i efektami ksztalcenia

(Podpis stazysty/ki) (Podpis koordynatora (Podpis opiekuna stazu)
wydziatowego)




