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Załącznik nr 4 

SPRAWOZDANIE MIESIĘCZNE Z REALIZACJI STAŻU  

w ramach projektu „Lubelska Akademia Kwalifikacji“ 

 

za okres od ...........................do .......................... 

 

Imię i nazwisko Stażysty/Stażystki: ..................................................................... 

Pierwszy tydzień Zadania zrealizowane przez Stażystę/Stażystkę 

 

 

 

 

 

 

 

 

Drugi tydzień Zadania zrealizowane przez Stażystę/Stażystkę 
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Trzeci tydzień  Zadania zrealizowane przez Stażystę/Stażystkę 

 

 

 

 

 

 

Czwarty tydzień Zadania zrealizowane przez Stażystę/Stażystkę 

 

 

 

 

 

 

 

Data, miejscowość: ...............................................      

   

Czytelny podpis Stażysty/Stażystki:  ........................................................... 

 

Czytelny podpis Opiekuna Stażysty/Stażystki: ………………………….................... 

 

Sprawozdanie akceptuję: ………………………………………………..  
       (podpis Kierownika projektu) 

 

Uwagi (np. jeżeli sprawozdanie nie zostało zaakceptowane): 

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


