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Załącznik nr 5 – wzór - Zaświadczenie odbycia stażu 


ZAŚWIADCZENIE ODBYCIA STAŻU
w ramach projektu „UNIWERSYTET JUTRA – zintegrowany program rozwoju 
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu” nr POWR.03.05.00-00-Z303/17

I. STAŻYSTA/-KA
	Imię i nazwisko Stażysty/-ki:
	

	Wydział:
	

	Kierunek i rok studiów:
	




II. PODMIOT PRZYJMUJĄCY NA STAŻ
	Nazwa Podmiotu przyjmującego na staż:
	




III. OPIEKUN STAŻU W PODMIOCIE PRZYJMUJĄCYM NA STAŻ
	Imię i nazwisko:
	




IV. POTWIERDZENIE ODBYCIA STAŻU
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………........................... (imię i nazwisko Opiekuna stażu) potwierdzam odbycie stażu przez Pana/Panią …………………………………………………………………… (imię i nazwisko Stażysty/-ki).



Miejscowość, dnia ………………………….….…………………….. 

Data (pieczęć) i podpis Opiekuna stażu









image1.png
UNIWERSYTET Zintegrowany program rozwoju Uniwersytetu
JUTRA im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

e

Fundusze UNIWERSYTET . .
Europejskie IM. ADAMA MICKIEWICZA Unia Europejska
uAM W POZNANIU Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj





