
Załącznik nr 7

do Regulaminu Stypendium „Przyszłość Medycyny”
(Zarządzenie nr 88/XV R/2020
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 5 maja 2020 r.) 
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI STAŻU

Imię i nazwisko Stypendysty ……………………………………………………………………

Miejsce odbywanego stażu………………………………………………………………
Czas realizacji stażu……………………………………………………………………..

Cele stażu…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyniki stażu……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………



………………………………….
(Data i miejsce)




          (Podpis Stypendysty)

1

