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Projekt pt. „Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie”
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współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 15 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w studenckich programach stażowych finansowanych ze środków  projektu

„Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego

w Olsztynie” (nr projektu POWR.03.05.00-00-Z310/17)
LISTA OBECNOŚCI

na stażu studenckim
…...…………………………………...…………………………………………………….............

(Nazwa Jednostki przyjmującej na staż)

Stażysta/Stażystka
…………………..……………………………………………………………….…………………..
(Nazwisko i imię Stażysty/Stażystki, numer albumu, telefon)

Opiekun stażu ……………………………………………………………………………………………………….
(Nazwisko i imię Opiekuna stażu, telefon) 
Termin realizacji stażu od ……………………….……… do …………………………...………

Miesiąc i rok, którego dotyczy lista obecności ……………….………………………………
	Data
	Godziny pracy

od – do
	Liczba

godzin
	Podpis Stażysty/Stażystki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem godzin:
	

	Podpis Stażysty/Stażystki:
	

	Podpis Opiekuna stażu:
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