
 
  

Projekt „Nowa jakość kształcenia – podniesienie kompetencji studentów i pracowników Politechniki Świętokrzyskiej” 

nr POWR.03.05.00-00-Z224/18 

 

Załącznik nr 5e do Regulaminu Projektu 

SPRAWOZDANIE ZE STAŻU 

realizowanego w ramach projektu „Nowa jakość kształcenia – podniesienie kompetencji 

studentów i pracowników Politechniki Świętokrzyskiej” nr POWR.03.05.00-00-Z224/18 

 

  ......................................................................................................................................................  
Imię i nazwisko Stażysty 

  ......................................................................................................................................................  
Wydział 

  ......................................................................................................................................................  
Kierunek i rok studiów, semestr 

  ......................................................................................................................................................  
Miejsce zrealizowanego stażu 

  ......................................................................................................................................................  
Termin realizowanego stażu (160 przepracowanych godzin) 
 

CHARAKTERYSTYKA PRZEBIEGU STAŻU 

(zadania, czynności, zakres pracy) 

 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

............................. ............................................ 
 Data Podpis Stażysty 

Potwierdzam odbycie stażu: 

 

 

 

................................................................... ................................................................... 
 Pieczęć i podpis Opiekuna u Pracodawcy Podpis Koordynatora wydziałowego 


