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Raport z wizyty studyjnej

Nazwa ODL: ...................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby/osób uczestniczącej w wizycie: ............................................. ...................................................................................................................

Nazwa ODL przyjmującego wizytę........................................................................

Data i czas trwania wizyty..................................................................................


Jakie państwa zdaniem najcenniejsze doświadczenia i umiejętności przyniosła wizyta?

Co Państwo zrobią po powrocie do swojej organizacji (w efekcie wizyty): 

· na drugi dzień? (np. wysłanie maila do ...)


· w następnym tygodniu? (np. zebranie informacji/zorganizowanie spotkania na temat...)


· w ciągu najbliższego roku? (np. uruchomienie/zainicjowanie działań służących...)


Co można było uczynić, aby wizyta była bardziej owocna?


Koszt wizyty wyniósł ......................... zł, z czego:

· przejazdy: .............................. zł

· noclegi: .................................. zł

· wyżywienie: ........................... zł

· inne (jakie?) ........................... zł
Prosimy o podanie 3 przymiotników, którymi określiliby Państwo wizytę:


...................................................

podpis osoby uczestniczącej w wizycie











































