
 

 

 

 
 

 

Załącznik 2 – forma wsparcia typu wizyty studyjne i panele 

 

………………………………………………………………………………… 

(imię/imiona i nazwisko) 

 

 
Część A 

 
Kierunek studiów, specjalizacja jest zgodna z profilem firmy, w której realizowana jest wizyta  
lub przez którą realizowany jest panel.   
 

 
Część B 

 
Punkty dodatkowe wg kryteriów poniżej: _____ 
 
Osoba z doświadczeniem zawodowym - 0 pkt. 
Osoba bez doświadczenia zawodowego - 5 pkt. 

 

 
Łączna ilość punktów (Część B): _____ 
 

 

 

…..……………………………………… 

 

…………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 


