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

Zalgcznik nr 14 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”

HARMONOGRAM 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:

Adres:

Dzial/komoérka organizacyjna:

Stanowisko stazysty/ki:

3. Termin odbywania stazu

Data rozpoczecia i zakonczenia stazu: (o]0 [PPRT (e [0 IR r.
Czas trwania stazu: | siieveeenn tygodni
Wymiar czasu trwania stazu: | ceeeeeens godzin zegarowych,

przy czym nie moze obejmowaé mniej niz 20 godzin
zegarowych zadan stazowych wykonywanych w tygodniu.

4. Dane opiekuna stazu

Imi¢ i nazwisko:

Adres e-mailowy/telefon stuzbowy:

Stanowisko:

Szczegolowy plan stazu

(Liczba tabel musi by¢ zgodna z okresem i wymiarem stazu)

Miesiace i FOK: ...

Data: Godziny od do: Liczba godzin:

Tydzien 1

Tydzien 2

Tydzien 3
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Tydzien 4

Razem godzin w miesiacu:

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