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Przebieg stazu

Imie i nazwisko

--------------------------------------------------------------------------------------------

Okres uczestnictwa w stazu (dd-mm-rr - dd-mm-rr}

Data
(dd-mm-rr -
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Godziny od ......
do ...

Dzien

stazu Opis wykonywanych czynnosci w danym dniu stazu Podpis uczestnika stazu
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Lista obecnosci
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......................................................................................................

Okres uczestnictwa w stazu od-do (dd-mm-rr - dd-mm-rr)

Data realizacji stazu dd-mm-rr Czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki stazu
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