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Nazwa Instytucji Przyjmujgcej

Imie i nazwisko stazysty:

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

OPINIA OPIEKUNA STAZU WYZNACZONEGO PRZEZ INSTYTUCIE PRZYJMUJACA

Prosimy o wypetnienie tabelki poprzez zakreslenie TAK lub NIE w kazdym punkcie.

Lp. | Realizacja programu stazu Opiekun1 | Opiekun 2
(ewentualnie)
TAK | NIE | TAK NIE
1. Umiejetnosé wykorzystywania zdobytych
kompetencji w praktyce
2. Umiejetnosé pracy i komunikacji w
zespole
3. Umiejetnosé¢ efektywnego organizowania
swojej pracy
4. Umiejetnosé realizowania powierzonych
zadan
5. Postepy w zakresie dziatan praktycznych
6. Realizacja programu stazu
SEAZYSE/KA ettt odbywat/a  staz
W wymiarze .......... godzin w okresie od ........ccceerrerernnen. dO .

Uwagi dotyczace stazysty/ki:

Data

Podpis/y Opiekuna/éw stazu
po stronie instytucji przyjmujacej
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Czesc

Nazwa Instytucji Przyjmujacej

POTWIERDZENIE ODBYCIA STAZU

Potwierdzam, ze Stazysta/Stazystka

(imie i nazwisko)

Student/ka V roku kierunku lekarskiego, odbyt/a staz w

(nazwa Instytucji)

.. godzin/miesigc w okresie

Nr UmMowy tréjStronNNe] 0 StAZ: ....cvveveeveereireeeeire e

Staz realizowany byt w ramach projektu pn. ,Program Zintegrowanego Rozwoju

Jakosci  Ksztatcenia  na  Uniwersytecie  Medycznym  w  Biatymstoku”
wspotfinansowanego ze Srodkdw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

2014-2020.

Data i podpis osoby upowaznionej
po stronie Instytucji Przyjmujacej
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