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Zalgcznik nr 17 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)

RAPORT KONCOWY Z PRZEBIEGU STAZU STUDENCKIEGO

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

OPIBKUN STAZU ... e
(Nazwisko i imie Opiekuna stazu, telefon)

Termin realizacji stazuod ................oociiil. O o
w wymiarze 160 godzin zegarowych / 320 godzin zegarowych * (niewfasciwe skreslic)
Nr umowy o staz studenckKi ..........c.ccooviiiiiiiiiiic zdnia ..., r.
; i ) Potwierdzam osiagnigcie celu
Informacja o osiggnieciu celu stazu, zrealizowanej tematyce, stazu, wykonanie zatozonej
wykonywanych zadaniach oraz nabytej wiedzy, umiejetnosciach tematyki i zadan oraz nabycie
i kompetencjach spotecznych okreslonej wiedzy, umiejetnosci
(Opis W nawigzaniu do programu stazu) i kompetencji spotecznych

(Podpis Opiekuna stazu)

(Data i podpis Stazysty/Stazystki)
Potwierdzam realizacje stazu zgodnie z okreslonym
programem stazu i jego harmonogramem, a takze osiggniecie
celu, wykonanie zatlozonej tematyki i zadan oraz nabycie
powyzszej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

(Data, podpis i piecze¢ osoby upowaznionej z jednostki
przyjmujgcej na staz)



