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Tytuł Projektu: ,,Wysokiej Jakości Staże kluczem do kariery studentów WNH KUL – II edycja”

Wniosek o dofinansowanie projektu nr POWR.03.01.00-00-S152/17
Dziennik Stażu

Imię i Nazwisko Uczestnika/czki projektu

Data rozpoczęcia stażu                                               

       
     Data zakończenia stażu

Liczba godzin stażu

Miejsce odbywania stażu
Imię i Nazwisko opiekuna stażu
Nazwa stanowiska pracy
……………………………………………………………….

pieczątka

LISTA OBECNOŚCI ZA ZREALIZOWANIE 120h
	Data
	Godziny od - do
	Liczba godzin
	Podpis 
Uczestnika/czki projektu
	Potwierdzenie obecności Uczestnika/czki projektu (podpis opiekuna stażu)
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PRZEBIEG REALIZACJI STAŻU
	Data
	Godziny
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych zadań
	Podpis opiekuna stażu
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	INFORMACJA O DZIAŁANIACH MONITORINGOWYCH
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Data i podpis Specjalisty ds. organizacji staży
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