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                                                              „Staż dla studenta kierunku administracja KUL 
                                                                 
- start do dobrej pracy”
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Назва Проекту: „Стажування для студента напрямку Адміністрація в ЛКУ – старт для хорошої роботи”

Заява на фінансування проекту № POWR.03.01.00-00-S042/15


Журнал Стажування

Ім’я та Прізвище Учасника проекту 
Дата початку стажування             

       
     Дата завершення стажування
Кількість годин стажування
Місце стажування
Ім’я та Прізвище Опікуна стажування
Назва посади
……………………………………………………………….
штамп
СПИСОК ПРИСУТНОСТІ ЗА МІСЯЦЬ ……………………………………………………………….

	Число
	Години з - до
	Кількість годин
	Підпис Учасника проекту
	Підтвердження присутності Учасника проекту (підпис опікуна стажування)
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штамп
СПИСОК ПРИСУТНОСТІ ЗА МІСЯЦЬ ……………………………………………………………….

	Число
	Години з - до
	Кількість годин
	Підпис Учасника проекту
	Підтвердження присутності Учасника проекту (підпис опікуна стажування)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………………….

штамп
СПИСОК ПРИСУТНІХ ЗА МІСЯЦЬ ……………………………………………………………….

	Число
	Години з - до
	Кількість годин
	Підпис Учасника проекту
	Підтвердження присутності Учасника проекту (підпис опікуна стажування)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PRZEBIEG REALIZACJI STAŻU
	Число
	Години
	Кількість годин
	Опис завдань, що виконувалися
	Підпис Опікуна стажування
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	ІНФОРМАЦІЯ ПРО ДІЇ, ЩО ПРОВОДИЛИСЯ ДЛЯ МОНІТОРИНГУ
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………………………………………………..

Число та Підпис Спеціаліста з організації стажувань
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