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        Załącznik nr 2.7 do Umowy o staż 
 

DZIENNIK STAŻU w ramach Projektu  
„Program wzmocnienia potencjału dydaktycznego Uczelni na rzecz rozwoju regionalnego” 

Nr POWR.03.05.00-00-ZR10/18-00 
 

Imię /Imiona/ i nazwisko 

Stażysty 

 

Instytucja przyjmująca na Staż  

Opiekun Stażu  

 

Data 

dd.mm.rrrr 

Liczba 
przepracowa
nych godzin  

 

Rodzaj pracy, wykonane zadania, czynności  
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…………………………………………………    ……………………………………………………… 
       /data i podpis stażysty/      /podpis opiekuna stażu/ 
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…………………………………………………………………………………………………        
                        /podpis Kierownika Projektu/ 


