



 Załącznik nr 1 do Umowy trójstronnej o staż 

nr………………………………………………………

…………………………………………….. 
Miejscowość, data
 RAPORT KOŃCOWY
	
Imię i nazwisko stażysty

	

	Miejsce odbywania stażu
	

	Czas trwania stażu
	

	[bookmark: _GoBack]Umiejętności i kompetencje rekomendowane w programie stażu
	- wpisujemy umiejętności i kompetencje z programu stażu

	Weryfikacja nabycia przez Stażystów kompetencji rekomendowanych w Analizie praktycznych kompetencji
	potwierdzamy nabycie rekomendowanych kompetencji NIE
TAK






 …………………………………………………………… 
Data, pieczęć i podpis opiekuna UMB


Projekt pn. „Wzmocnienie praktycznych kompetencji studentów kierunku lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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