
  

 Strona 1 z 2 

Załącznik nr 2 

do Umowy o staż 

 

 

Program stażu 
 

sporządzony w dniu _____._____._____ r. 

 

dotyczący pobytu na stażu Pana/-i ……..……………………………………………………………… 

 

studenta/-ki ……………….... semestru  studiów pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolitych 

studiów magisterskich*  

 

o profilu ogólnoakademickim/praktycznym* na kierunku ………………………………... 

 

w okresie: _____._____._____r. – _____._____._____r. 

 

w  

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

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

     (nazwa i adres Pracodawcy) 

 

na stanowisku 

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

 

*niepotrzebne skreślić  

 

 

Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu: 

 

1. Zakres zadań wykonywanych przez stażystę w trakcie trwania stażu: 

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

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

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

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

 

2. Przewidywany rodzaj uzyskiwanych kompetencji, kwalifikacji i umiejętności zawodowych: 

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

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

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

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

 

3. Wykaz efektów uczenia się przewidzianych dla studiów pierwszego stopnia/drugiego 

stopnia/jednolitych studiów magisterskich* o profilu ogólnoakademickim/praktycznym* na 

kierunku ……………………….…., które zostaną zrealizowane podczas stażu i wykaz 

przedmiotów, z których student będzie zwolniony, zgodnie z decyzją dziekana: 
 

Symbol kierunkowego 

efektu uczenia się 

Opis kierunkowego efektu 

uczenia się 

Zakres zadań wykonywanych 

przez stażystę w trakcie trwania 

stażu realizujący dany efekt 

uczenia się 

   

   

   

   

   

4. Harmonogram przebiegu stażu**  
 

Lp. 

Data  

(dd-mm-rrrr) 

Godziny od … do … 

Miejsce realizacji stażu 

(nazwa podmiotu i adres) 

    

    

    

    

    

    

    

 

 
 

 

___________________________________________________ 
pieczęć Pracodawcy i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Pracodawcy 

     
___________________________________________________ 

pieczęć Uniwersytetu i podpis Koordynatora programu CO-OP 

**Harmonogram przebiegu stażu musi uwzględniać obowiązki studenta na Uniwersytecie; każdorazowa zmiana Harmonogramu 

przebiegu stażu wymaga niezwłocznego poinformowania Koordynatora programu CO-OP. 


