












Załącznik nr 9
Harmonogram  szkolenia
„........................................................ – grupa ....... osób”
                             (nazwa szkolenia)
	Data
	Liczba godzin zegarowych
	Godziny zajęć

od – do

(z uwzględnieniem przerw)
	Wykładowca
	Szczegółowa tematyka zajęć
	Liczba uczestników

(w przypadku podziału na grupy)
	Miejsce realizacji zajęć

(adres)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OGÓLNA LICZBA GODZIN DO REALIZACJI: ..............

	LICZBA GODZIN Z PODZIAŁEM NA POSZCZEGÓLNE MIESIĄCE:




