
Zasady wypełniania - Lista dla stażysty

imię i nazwisko stażysty

od dd.mm.rrrr do dd.mm.rrrr

48.00 12.0010.00 16.002 6

jeżeli
występują
przerwy
w ciągu dnia
stażu

8.00 16.006 6

jeżeli
brak jest
przerw
w ciągu dnia
stażu

podpis stażysty

podpis opiekuna stażu

podpis opiekuna stażu

podpis Dziekana WMRiT

dd.mm.rrrr
podpis kierownika Projektu

puste pole - wypełnia PP

Czcionką zieloną zaznaczono elementy wypełniane po dostarczeniu listy do Biura Projektu

itd.

itd.


