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Załącznik nr 10 do Procedury realizacji projektów w ramach Akcji 2 – Partnerstwa 
na rzecz współpracy programu Erasmus+ w Uniwersytecie Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Raport ze spotkania projektowego 
1. Dane projektu
Tytuł projektu: ............................................................................................
Numer projektu: ........................................................................................
Data spotkania: ..........................................................................................
Miejsce / platforma: ................................................................................
Forma spotkania: ☐ stacjonarna ☐ online ☐ hybrydowa
2. Uczestnicy spotkania
Imię i nazwisko, Nazwa instytucji, Funkcja w projekcie
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
3. Przebieg spotkania
Krótki opis omawianych zagadnień:
..............................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….
4. Ustalenia i działania
	Lp.
	Ustalenie/zadanie
	Osoba odpowiedzialna
	Termin realizacji

	1.


	
	
	

	2.
	
	
	



5. Problemy i ryzyka (jeżeli wystąpiły)
Dla każdego zidentyfikowanego ryzyka należy wskazać wynik jego oceny, ustalone działanie, osobę odpowiedzialną, termin realizacji oraz sposób i termin przekazania informacji koordynatorowi projektu.
	Lp.
	Zidentyfikowane ryzyko
	Wynik oceny ryzyka
	Działanie zapobiegawcze / naprawcze
	Osoba odpowiedzialna
	Termin realizacji
	Sposób i termin raportowania koordynatorowi

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	



6. Ocena postępu działań upowszechniających
Należy podsumować stopień realizacji działań upowszechniających, osiągnięte efekty, sposób ich udokumentowania oraz potrzebę wprowadzenia dalszych działań lub korekt.
	Działanie upowszechniające
	Stopień realizacji
	Osiągnięte efekty
	Sposób udokumentowania
	Dalsze działania / korekty
	Osoba odpowiedzialna i termin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



7. Termin kolejnego spotkania
Data: .............................................................................
Miejsce / platforma: .....................................................

Raport sporządził:
Imię i nazwisko: ............................................................
Funkcja w projekcie: .....................................................
Data: ..............................................................................
Podpis: ...........................................................................
LISTA UCZESTNIKÓW
Projekt:…………………………………..…...…	
Numer: …………………………………………
Spotkanie projektowe nr:
Data….…………., miejsce…………..…………

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Nazwa instytucji
	Data
	Podpis

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4. 
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