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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu MERIT
Raport poszkoleniowy uczestnika projektu
Projekt MERIT – bo kompetencje nie mają granic | FERS.01.12-IP.07-0010/26 | WUM
Raport należy złożyć w terminie 14 dni od dnia zakończenia udziału w formie wsparcia. Raport stanowi podstawę do rozliczenia wskaźnika rezultatu i potwierdzenia uczestnictwa.

6A. Raport z wyjazdu szkoleniowego / stażu zagranicznego (Zadanie 1)
	Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki
	

	Nazwa ośrodka / uczelni
	

	Kraj i miasto
	

	Termin (od – do)
	

	Czas trwania (dni kalendarzowe)
	

	Forma wsparcia
	□ Kurs szkoleniowy  □ Staż kliniczny  □ E-szkolenie  □ Wizyta studyjna

	Dziedzina / temat szkolenia
	



I. Opis zrealizowanych działań (maks. 2 500 znaków)
	



II. Nabyte kompetencje i umiejętności
	



III. Plan wdrożenia wiedzy w macierzystej jednostce
(w tym: temat i termin planowanego szkolenia wewnętrznego dla współpracowników)
	



IV. Ocena jakości formy wsparcia
	Ogólna ocena jakości szkolenia
	□ Bardzo wysoka  □ Wysoka  □ Przeciętna  □ Niska

	Dopasowanie programu do potrzeb
	□ Bardzo dobre  □ Dobre  □ Średnio  □ Słabe

	Ocena organizacji logistycznej
	□ Bardzo dobra  □ Dobra  □ Średnio  □ Słaba

	Rekomendacja ośrodka innym uczestnikom
	□ Zdecydowanie tak  □ Tak  □ Raczej nie  □ Nie



V. Uwagi i sugestie (opcjonalnie)
	



Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym raporcie są zgodne z prawdą i wyrażam zgodę na ich wykorzystanie w celach sprawozdawczych i ewaluacyjnych projektu.

Miejscowość i data: ________________________________________

	Podpis i imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki
	
	Pieczęć i podpis przełożonego / pracodawcy



6B. Raport z uczestnictwa w wizycie eksperta zagranicznego w WUM (Zadanie 1)
	Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki
	

	Imię i nazwisko eksperta
	

	Instytucja eksperta
	

	Kraj pochodzenia eksperta
	

	Termin wizyty (od – do)
	

	Tematyka wykładu / zajęć praktycznych
	



I. Opis i ocena wizyty eksperckiej
	



II. Nabyte kompetencje i plan wdrożenia
	



Miejscowość i data: ________________________________________

	Podpis i imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki
	
	Pieczęć i podpis przełożonego / pracodawcy
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