
 

 

Dziennik  

Interdyscyplinarnego, specjalistycznego  

stażu zawodowego  

 

 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko stażysty……………………………………………….................................... 

Nazwa kierunku kształcenia…………………………………………………………………. 

Data rozpoczęcia stażu………………………...... data zakończenia stażu………………… 

  



 

Przebieg stażu 

Instytucja nr 1 

Nazwa 

Instytucji 

 

Imię i 

nazwisko 

opiekuna 

 

Data Godziny 

stażu 

Zrealizowane zadania 

   

 

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

           (data, podpis stażysty)                                                        (data, podpis opiekuna) 



 

Przebieg stażu 

Instytucja nr 2 

Nazwa 

Instytucji 

 

Imię i 

nazwisko 

opiekuna 

 

Data Godziny 

stażu 

Zrealizowane zadania 

   

 

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

           (data, podpis stażysty)                                                        (data, podpis opiekuna) 



 

Przebieg stażu 

Instytucja nr 3 

Nazwa 

Instytucji 

 

Imię i 

nazwisko 

opiekuna 

 

Data Godziny 

stażu 

Zrealizowane zadania 

   

 

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

           (data, podpis stażysty)                                                        (data, podpis opiekuna) 



 

Przebieg stażu 

Instytucja nr 4 

Nazwa 

Instytucji 

 

Imię i 

nazwisko 

opiekuna 

 

Data Godziny 

stażu 

Zrealizowane zadania 

   

 

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

           (data, podpis stażysty)                                                        (data, podpis opiekuna) 


