
 

 

 

 

  

 

....................................................                    ........................................................ 
          (Miejscowośd, data)                                                (Pieczęd pracodawcy)    

 

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU  

w ramach projektu „Przedsiębiorczośd akademicka – regionalny program wsparcia innowacji                 
poprzez promocję firm typu spin-off i spin-out” 

 

  
Nazwisko i imię stażysty ......................................................................................................... 

Okres odbywania stażu : od ............................................. do .................................................. 

Stanowisko zajmowane podczas odbywania stażu ................................................................... 

Nazwisko i imię opiekuna stażu ………………………………………………………………………………………………….. 

 

OPINIA Z PRZEBIEGU STAŻU (WYPEŁNIA STAŻYSTA) 

 

1. Zadania realizowane przez stażystę podczas stażu: 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Problemy z realizacją stażu (jakie i w jaki sposób zostały rozwiązane ?): 

……………………………………………………….................................................................................................... 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Rezultaty wynikające z udziału w stażu:         

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 



 

 

 

 

 

            4. Czy Stażysta po zakooczeniu stażu będzie nadal współpracował z przedsiębiorstwem: 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………. 

 5. Opinia opiekuna stażu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

........................................................        ........................................................ 
           (Data i podpis stażysty)                    (Podpis opiekuna stażu) 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                               …………………………………………………… 
                                                                                                                                                 (Pieczęd i podpis pracodawcy) 

 

. 
 


