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Sprawozdanie ze stażu 

Ja, niżej podpisana/y........................................................................................................................................
(imię i nazwisko Uczestniczki/Uczestnika Projektu)
odbyłam/odbyłem w ramach projektu Zintegrowany Program Podnoszenia Kompetencji studentów           i pracowników Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II staż 
w .....................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Instytucji przyjmującej)
[bookmark: _GoBack]w okresie od…..do…..

1. Podczas stażu zrealizowałam/zrealizowałem plan stażu:
Opis realizacji planu stażu z uwzględnieniem osiągniętych rezultatów (skryptów lub konspektów dydaktycznych, tłumaczeń materiałów dydaktycznych, opracowań materiałów, kwerend i pozyskiwania nowych materiałów dydaktycznych, poprawa warsztatu edukacyjnego, udział w działalności instytucji goszczącej itp.). 

2. Podczas stażu nabyłam/nabyłem umiejętności/kwalifikacje:
Opis nabytych umiejętności lub kwalifikacji (w kontekście uatrakcyjniania prowadzonych zajęć dydaktycznych, poszerzania oferty edukacyjnej KUL, tworzenia nowych specjalności lub kierunków studiów, zwiększania zakresu jej oddziaływania, podnoszenia efektywności organizacji zajęć dydaktycznych, znajomości nowych form organizacyjnych procesu dydaktycznego lub badawczego, znajomość nowych narzędzi informatycznych, baz danych, programów, procedur itp.) -maks. 500 słów.

3. Przewiduję następujące zastosowania osiągniętych wyników/zdobytych umiejętności lub kwalifikacji:
Opis zastosowań w pracy dydaktycznej lub popularyzatorskiej - maks. 500 słów.



…………………………….…………………………………………...……..
Data i podpis Uczestniczki/Uczestnika Projektu

…………………………………………………………………………….....
Data i podpis bezpośredniego przełożonego
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