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Ocena realizacji programu stażu

Nazwa podmiotu przyjmujące na staż: 

Imię i nazwisko stażysty: 

I. Główne założenia:

II. Czas trwania programu: 

III. Osiągnięte cele edukacyjno – zawodowe i zrealizowane treści edukacyjne:

Stażysta osiągnął następujące cele:


Stażysta zrealizował następujące treści edukacyjne: 


IV. Zadania realizowane w trakcie programu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Opinia opiekuna:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Podpis opiekuna:

………………………………………

Data i miejscowość:………………………
image1.png
Fund i -
Europeiskie M\ MALOPOLSKA Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

* 4 %

* * %

* 4k

*

Program Regionalny





