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PROJEKTY PARTNERSKIE LEONARDO DA VINCI 
RAPORT POSTĘPÓW
dla dwuletnich projektów partnerskich zatwierdzonych w 2008r.
Zgodnie z postanowieniami Artykułu I.7 (Monitoring, Ewaluacja i Kontrola) Umowy Finansowej, prosimy o przesłanie do Narodowej Agencji należycie wypełnionego i podpisanego raportu postępów do dnia
30 czerwca 2009 r. Raport zostanie wykorzystany przez Narodową Agencję do celów monitoringowych.
1. INFORMACJE OGÓLNE:
	Umowa Finansowa nr: 

	Tytuł projektu partnerskiego:


	Kraje partnerskie:

	Organizacja / instytucja pełni w projekcie rolę:
	⁯ Koordynatora
⁯ Partnera

	Pełna nazwa organizacji / instytucji:
Adres (ul., kod pocztowy, miejscowość):
Telefon:

Imię i nazwisko osoby kontaktowej:

Telefon do osoby kontaktowej (również komórkowy, jeśli to możliwe):  

E-mail osoby kontaktowej:


2. TREŚĆ PROJEKTU PARTNERSKIEGO 
	2.1. Prosimy krótko opisać zrealizowane działania w ramach projektu partnerskiego i osiągnięte dotychczas rezultaty: 

	

	2.2. Jakie problemy/przeszkody napotkali Państwo podczas realizacji projektu partnerskiego, jeżeli takie miały miejsce? W jaki sposób zostały one rozwiązane?

	

	2.3. Wyjazdy zagraniczne kadry/pracowników i słuchaczy/osób szkolonych (mobilności) 

	Minimalna liczba planowanych na 2 lata wyjazdów zagranicznych („osobowyjazdów”) 
(prosimy zaznaczyć odpowiednie pole)
	    ⁯ 4            ⁯ 8            ⁯ 12             ⁯ 24
⁯ zredukowana liczba wyjazdów zagranicznych ___
(zredukowana liczba dotyczy tylko tych beneficjentów, którzy uzyskali zgodę Narodowej Agencji na zredukowanie liczby wyjazdów z powodu uczestniczenia w wyjazdach osób ze szczególnymi potrzebami) 

	2.4. Wyjazdy zagraniczne zrealizowane pomiędzy 01.08.2008 a 30.06.2009  
(prosimy dodać wiersze, jeżeli są potrzebne)

	Opis wyjazdu zagranicznego 
(prosimy opisać zrealizowane wyjazdy grupowe i podać liczbę osób uczestniczącą w każdym z nich - pracowników i słuchaczy/osób szkolonych)
	Liczba uczestniczących pracowników

	Liczba uczestniczących słuchaczy/osób szkolonych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Łączna liczba wyjazdów zagranicznych (“osobowyjazdów”)
	
	

	2.5. Liczba wyjazdów zagranicznych („osobowyjazdów”), jakie będą przeprowadzone do 31.07.2010
	


3. OŚWIADCZENIE w imieniu organizacji/instytucji, która otrzymała dofinansowanie podpisane przez osobę prawnie upoważnioną do reprezentowania instytucji i osobę kontaktową ds. projektu partnerskiego. Przed podpisaniem Oświadczenia proszę sprawdzić w stosownym dokumencie (np. KRS) sposób reprezentacji prawnej instytucji Beneficjenta.
	"My, niżej podpisani, oświadczamy, że informacje zawarte w niniejszym Raporcie Postępów są, zgodnie z naszą najlepszą wiedzą, prawidłowe." 

	Data:

Miejscowość:

Nazwisko, imię
osoby kontaktowej:

Stanowisko 
osoby kontaktowej:

Podpis 
osoby kontaktowej:
	Data:

Miejscowość:

Nazwisko, imię
prawnego reprezentanta organizacji/instytucji:

Stanowisko 
prawnego reprezentanta organizacji/instytucji:

Podpis 
prawnego reprezentanta organizacji/instytucji:

Pieczęć 
organizacji/instytucji:



******







� Z uwzględnieniem przedstawicieli stowarzyszonych partnerów oraz osób towarzyszących w przypadku mobilności osób ze specjalnymi potrzebami. 
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