
 
Projekt pt. „jUŚt transition - Potencjał Uniwersytetu Śląskiego podstawą Sprawiedliwej Transformacji regionu” 

 

 

BIURO PROJEKTU 
Uniwersytet Śląski w Katowicach 
40–007 Katowice, ul. Bankowa 12, p. 2.7 

 
 

 

 

Załącznik nr 20 do Regulaminu  

LISTA OBECNOŚCI UCZESTNIKA STAŻU NR UMOWY ……… 
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PIECZĘĆ 

INSTYTUCJI 

PRZYJMUJĄCEJ 

……………………………… 

PODPIS OPIEKUNA   

STAŻU 

 

 
1 Stażysta podpisuje się na liście obecności przy każdej zrealizowanej dacie, przed rozpoczęciem pracy. 


