Harmonogram szkolenia
Nazwa szkolenia:
Termin realizacji szkolenia :

	Lp.
	Kolejny dzień szkolenia  (data)
	Godziny realizacji (rozpoczęcie -zakończenie)
	Liczba godzin
	Temat zajęć
	Lokalizacja zajęć
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                                                                                                            Podpis elektroniczny Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

                                                                                                    do reprezentowania  Wnioskodawcy

