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Załącznik nr 3 do umowy nr 1152-UZL/EFS/ROPS/...................../13
Sprawozdanie z wykonania umowy -  za okres ………….
……………………………………………………………………………………

(nazwa kierunku)
I. PRZEBIEG REALIZACJI ZAMÓWIENIA

1. Opis przebiegu realizacji studiów (przeprowadzone zajęcia, liczba zrealizowanych godz. dydaktycznych)
	


2. Czy przebieg realizacji studiów był zgodny z harmonogramem realizacji oraz umową 
w sprawie przeprowadzenia usługi? 

TAK


NIE

Jeżeli NIE, należy podać przyczyny niezgodności i sposób rozstrzygnięcia problemów

	


3. Czy zaistniały jakieś problemy podczas realizacji studiów?

TAK


NIE

Jeżeli TAK, należy zaznaczyć rodzaj problemu podczas realizacji usługi, opisać problem oraz podjęte środki zaradcze

	A) 
	problemy dotyczące uczestników   
	


	


	

	B) 
	inne
	


	


4. Liczba osób uczestniczących w ramach ………………. semestru - …………………………

                                                                                         ( wpisać semestr I lub II)                                 (wpisać liczbę osób)
5. Liczba osób, które rozpoczęły udział w …………….semestrze -  ……………………………

                                                                                    ( wpisać semestr I lub II)                                 (wpisać liczbę osób)
6. Liczba osób, które zrezygnowały z udziału w ………….. semestrze - …………………….. 
                                                                                             ( wpisać semestr I lub II)                                 (wpisać liczbę osób)
Data/y rezygnacji ………………………………………………………………………………………
Powód/y rezygnacji

……………………………………………………………………………………………………………

7. Liczba osób, które skreślono z listy studentów w  …………….semestrze -  …………………

                                                                                                        ( wpisać semestr I lub II)                            (wpisać liczbę osób)
Data/y skreślenia ……………………………………………………………………………………………………………

Powód/y skreślenia

……………………………………………………………………………………………………………

8. Uwagi…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………
Data i podpis osoby sporządzającej sprawozdanie

	 
	……………………………………………………

Pieczęć i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru, stosownego pełnomocnictwa


Zadanie współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


