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    UNIWERSYTET MEDYCZNY 

              W BIAŁYMSTOKU

15-089 Białystok, ul. Jana Kilińskiego 1                                                                                                    

	Wypełnia: Działał Nauki i Współpracy Międzynarodowej


	Data wpływu:..

	Nr wniosku: …




Sprawozdanie 

z wyjazdu na staż / szkolenie / wizytę studyjną w ramach projektu pt.
 „Wyższa jakość kształcenia kluczem do rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku”

Imię i nazwisko     ……………………    
Miejsce odbywania stażu / szklenia lub wizyty studyjnej  ……………
Termin wyjazdu ……………..
Nr umowy na wyjazd………………………

Opis zrealizowanych celów i założeń wyjazdu ze wskazaniem korzyści jakie uzyskał wyjeżdżający / ewentualne rozbieżności   ……………
………………………                                                                   …………………………..           
   miejscowość, data                        




podpis wyjeżdżającego 
Zatwierdzenie odbytego wyjazdu przez Prorektora ds. Nauki

Projekt Wyższa jakość kształcenia kluczem do rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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