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                      ……

	Imię i nazwisko (First name and surname) :

	Tytuł/Stopień naukowy (Academic degree):

	W dniach od ………………………… do …………………………. zrealizowałem/łam zawarte w umowie stypendialnej następujące formy pracy na rzecz społeczności akademickiej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku:
In the period from .............................. to ............................... I realized the following tasks to the academic community of the Medical University of Bialystok  included in the Scholarship Agreement:
[image: image1.jpg]        wykład pt. (lecture on): …………………………………………………………...........................
         seminarium/szkolenie indywidualne (Seminar / Training Individual)
         spotkania otwarte (open meetings)
         laboratoria praktyczne  (practice laboratories)
         indywidualne konsultacje specjalistyczne  (Individual expert consultations)
         projektowanie i przeprowadzenie eksperymentów  (designing and carrying out experiments)
         analiza danych, przygotowanie projektów/manuskryptów (analysis of data, preparation of projects / manuscripts)
        inne  (others)………………………………………………………………………………………………….


Załącznik nr 3

SPRAWOZDANIE PROFESORA WIZYTUJACEGO 
REPORT OF VISITING PROFESSOR
	………………………………………..………………
	………………………………………………

	Data, miejscowość (Date and place)
	Podpis profesora wizytującego
(Signature of Visiting Professor)



Projekt pt. Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


