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KARTA PROJEKTU EDUKACYJNEGO 

realizowanego w Centrum Nauki i Biznesu „Żak” we Wrocławiu 
 

 

Tytuł projektu 

Zespół projektowy 

Imię i nazwisko słuchacza 
Podpis 

(zobowiązanie do realizacji) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

Koordynator projektu 

 
Imię i nazwisko 

Zuzanna Skowron 

Współpracujący podmiot 
(jeśli dotyczy) 

Pełna nazwa i dane adresowe  
oraz pieczęć i podpis pracodawcy 

 
 
 
 
 
 
 

Termin oddania projektu 05 czerwca 2021r. 

Kierunek 
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I. Cel ogólny projektu 

 

 

II. Cele szczegółowe  

 

 

III. Charakterystyka projektu i sposób jego realizacji 
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IV. Harmonogram realizacji projektu i podział zadań 

Zadanie Termin realizacji Osoba odpowiedzialna 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 

 

 

                                                                                 Akceptacja Koordynatora 

                                                                         

 

………………………………………………. 
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Ocena projektu (Wypełnia szkoła)  
 

Punktacja:  

100-99 – celujący  

98-80 – bardzo dobry  

79-60- dobry  

59-30 – dostateczny   

29-20 - dopuszczający 

<20 – niedostateczny  

 
 

Wartość merytoryczna projektu max 70 pkt.  

Prezentacja projektu max 30 pkt.  

 

Ocena końcowa :  

 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.    

 

    

 

 

 

…………………………………………………                                               ………………………………………..……… 

           Podpis Dyrektora                                                                           Podpis Koordynatora  


