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 SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI STYPENDIUM W RAMACH PROGRAMU 

STYPENDIALEGO POD NAZWĄ „MIESIĄC W POLSCE”  

 

WYPEŁNIA CENTRUM DIALOGU IM. JULIUSZA MIEROSZEWSKIEGO 

 

 

Data złożenia sprawozdania 

 

 

Numer wniosku 
 

 

Numer sprawy 

 

 

 
WYPEŁNIA STYPENDYSTA: 

 

1. 

Numer umowy: 

 

 

Data zawarcia umowy: 

 

 

Okres sprawozdawczy: 

 

 

2. 

 

Dane osobowe stypendysty: 

 

Nazwisko Imię 

  

 

Adres zamieszkania: 

 

Ulica Numer 

domu lub 

lokalu 

Miejscowość Kod 

pocztowy/  

Pństwo 

 

Nr 

telefonu 

Adres e-

mail/ 

       

 

3. 
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Dokładny opis wykonanego programu stypendium (do 7200 znaków) 

 

Tytuł realizowanego projektu: 

 

 

 

Informacja o metodach i zakresie realizacji programu stypendium 

 

Informacja o osiągniętych celach i rezultatach programu stypendium albo powodach 

nieosiągnięcia zakładanych celów i rezultatów programu stypendium 

 

Inne istotne informacje o realizacji programu stypendium 

 

 

Wykaz załączników: 


