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Załącznik nr 4 do umowy 

Harmonogram kursu:

organizowanego przez: 


odbywającego się: od dnia 
 do dnia 
 
	Lp.
	Data
	Czas zajęć 
/w godzinach zegarowych 
od-do/
	Temat zajęć
	Nazwisko i imię /osoby prowadzącej zajęcia/
	Miejsce zajęć
/adres/
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	3
	
	
	
	
	

	4
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	Lp.
	Data
	Czas zajęć 
/w godzinach zegarowych 
od-do/
	Temat zajęć
	Nazwisko i imię /osoby prowadzącej zajęcia/
	Miejsce zajęć
/adres/
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data i podpis osoby/osób uprawnionych do podpisywania dokumentu ze strony instytucji szkoleniowej / organizatora studiów podyplomowych
str. 2
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