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 SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI STAŻU  

„Zintegrowany Program Podnoszenia Kompetencji studentów i pracowników Katolickiego 

Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II” 

za okres: ……….……………………….……… 
         (wpisać okres rozliczeniowy) 

 

Imię i nazwisko stażysty/ki  

Miejsce odbywania stażu  

Nazwa działu lub stanowiska  

 

 

REALIZOWANE W DANYM MIESIĄCU ZADANIA/CZYNNOŚCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EFEKTY UCZENIA SIĘ WYNIKAJĄCE Z REALIZOWANYCH ZADAŃ (symbol) 

 

 

 

 

 

 

METODY PRACY PODCZAS STAŻU (np. praca zespołowa, indywidualna,  praca nad 

projektem, zespoły zadaniowe, praca laboratoryjna, badawcza, case study) 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

            ………..……..……………….. 

                         data, czytelny podpis stażysty 
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