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                                załącznik nr  6   

         (pieczęć Zleceniobiorcy)
HARMONOGRAM SZKOLENIA


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

(nazwa szkolenia)
	L.p.
	Data 

(dzień, miesiąc, rok)
	Czas realizacji                  (od godz. do godz. ze wskazaniem przerw)
	Temat zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin

zajęć edukacyjnych
	Imię i nazwisko prowadzącego
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	praktyka
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    ………………………………….                                                                                                                   …………..……………………………..     

               (miejscowość, data)                                                                                                                                                               (imienna pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

