.............................................................
	Pieczątka  Organizatora kształcenia

HARMONOGRAM KSZTAŁCENIA
Informujemy, że kształcenie ustawiczne (szkolenie/ studia podyplomowe/ potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności )*
pn.: 	
odbędzie się w terminie 	

	L.p.
	Data
	[bookmark: _GoBack]Liczba godzin kształcenia 
w danym dniu 
	Temat zajęć

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




.................................................................
(podpis i pieczęć realizatora kształcenia)
*niepotrzebne skreślić
