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......................................................                               Głogów, dnia ................................... 
      pieczątka jednostki PWSZ 
 
 

 
SPRAWOZDANIE Z WIZYTY MONITORINGOWEJ   

                                  
 

DANE OSOBY MONITORUJ ĄCEJ 
 
1 ...............................................................................          2     ........................................................................................... 
                        imię i nazwisko                                                                                 jednostka organizacyjna 
 

 
 

DANE DOTYCZĄCE WYJAZDU 
 
3 ...............................................................................          4     .......................................................................................... 
             osoby monitorowane                                                                   termin i forma  monitorowania   
 

 

 

Sprawozdanie z wizyty monitoringowej  
Powinno zawierać: opis formy wyjazdu, instytucja przyjmująca,  formy monitoringu oraz  

ZALECENIA NA PRZYSZŁO ŚĆ DLA REALIZACJI PROGAMU  
 
Powinno zawierać wpływ wyjazdu jakie zalecenia ma osoba monitorująca na przyszłość  

 
 
................................................                                       Akceptuję:      ................................................... 
      podpis sprawozdającego                                                                                podpis i pieczątka przełożonego  
                                                                                                                          / wymagany w przypadku przekroczenia planowanych kosztów / 
                                                                                                                              

 


