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SPRAWOZDANIE MIESIĘCZNE Z REALIZACJI STAŻU 
w ramach projektu
„Nowe kwalifikacje – nowe możliwości“

za okres od .............................. do ..............................
Imię i nazwisko Stażysty/Stażystki: .....................................................................

	Pierwszy tydzień

................................
	Zadania zrealizowane przez Stażystę/Stażystkę

	

	Drugi tydzień

................................
	Zadania zrealizowane przez Stażystę/Stażystkę

	

	Trzeci tydzień

................................
	Zadania zrealizowane przez Stażystę/Stażystkę

	

	Czwarty tydzień

................................
	Zadania zrealizowane przez Stażystę/Stażystkę

	


Data, miejscowość: ...............................................









Czytelny podpis Stażysty/Stażystki:  ......................................................
Czytelny podpis Opiekuna Stażysty/Stażystki: …………………………………………………....................

Sprawozdanie akceptuję: ………………………………………………………….. (podpis Dyrektora projektu)
Uwagi (np. jeżeli sprawozdanie nie zostało zaakceptowane): ........................................................
Fundacja Polskiej Akademii Nauk 

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin
Tel./Fax: + 48 81 524 44 71, 745 06 00
www.fundacjapan.pl/pl/projekty;  e-mail: projekty@fundacja-pan.lublin.pl


