Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 25/2025
[bookmark: _Hlk82064424]Rektora Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
z dnia 19 lutego 2025 roku

……………………………………                                                           ………………………           
  Imię i nazwisko, stopień/tytuł naukowy                                                                                Miejscowość/data
               lub tytuł zawodowy
                                                                                  
……………………………………  
                 Jednostka/Wydział          
[bookmark: _GoBack]…………………………………… 
        Numer telefonu/adres e-mail       

SPRAWOZDANIE ZE STAŻU*
1. Dane instytucji przyjmującej na staż: 
	Nazwa instytucji przyjmującej
	

	Adres instytucji
	


2. Termin stażu:
	Data rozpoczęcia stażu
	

	Data zakończenia stażu
	


3. Dane opiekuna stażysty w instytucji przyjmującej lub osoby do kontaktu w sprawie stażu:
	Imię i nazwisko:
	

	Stanowisko/funkcja:
	

	Numer telefonu:
	

	E-mail:
	


4. Opis przebiegu stażu: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Najważniejsze efekty stażu: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Dodatkowe informacje związane z realizacją stażu: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                    
                                                                     ………………………………….
  Data i podpis stażysty
Załącznik:
1. zaświadczenie o odbyciu stażu wystawione przez osobę upoważnioną z instytucji przyjmującej
*należy dostarczyć do Prorektora ds. Nauki do 30 dni od zakończenia stażu.
