SPRAWOZDANIE Z WIZYTY STUDYJNEJ
przeprowadzonej w ramach realizowanego projektu przez Stowarzyszenie Sursum Corda 
pn. „Regionalne Partnerstwo dla Wolontariatu – edycja 2024- 2026” 

	Imię i nazwisko Opiekuna grupy
	

	Nawa i adres korespondencyjny reprezentowanej organizacji/ instytucji
	

	Termin realizacji wizyty studyjnej
/dd-mm-rrrr/
	

	Nazwa i adres podmiotów/instytucji, w których zrealizowana została wizyta

	Lp.
	Nazwa
	Adres

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Uczestnicy wizyty studyjnej

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
/dd-mm-rrrr/

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	Opisz dobre praktyki, które zauważyliście w podmiotach goszczących

	

	Czy, ewentualnie jakie z wyżej wymienionych praktyk będziecie chcieli wdrożyć 
w swoich organizacjach i dlaczego

	

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]Spis załączników do sprawozdania
/min. zdjęcia, listy obecności/

	



	ROZLICZENIE – ZESTAWIENIE WYDATKÓW

	Nazwa kosztu
	Numer faktury/rachunku
	Kwota w zł

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






………………………………………………
Data, podpis Opiekuna grupy
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