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Lublin, 01 stycznia 2023 roku

	Kapituła Konkursowa
	„Staż Za Miedzą”
	Związek Uczelni Lubelskich


Sprawozdanie końcowe

Szanowni Państwo,

w związku z zakończonym stażem realizowanym w ramach trzeciej edycji programu przedkładam sprawozdanie końcowe wraz z wykazem godzin oraz opinią opiekuna stażu.

Proszę o przyjęcie mojego sprawozdania przez Kapitułę.

	Z wyrazami szacunku
	Podpis


Ewidencja godzin stażu w ramach inicjatywy „Staż za miedzą”

Miesiąc: XXXXX 20XX r.

Imię i Nazwisko Stażysty: XXXXX XXXXX
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Opinia opiekuna dotycząca przebiegu stażu

Okres realizacji stażu: XXXXX – XXXXX 20XX r.

Imię i Nazwisko Stażysty: XXXXX XXXXX

Imię i Nazwisko Opiekuna: XXXXX XXXXX

Opinia:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX







__________________________________	____________________________________
	Podpis Stażysty	Podpis Opiekuna



__________________________________	____________________________________
Podpis przedstawiciela uczelni delegującej	Podpis przedstawiciela uczelni przyjmującej
[Wpisz tutaj]
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 +48 505 809 009                  biuro@4zul.pl               pl. Marii Curie-Skłodowskiej 5, 20-031 Lublin
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