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………………………………………………….
 Pieczątka organizatora szkolenia  

HARMONOGRAM SZKOLENIA

	L.p.
	Data
	Od godziny – 
do godziny
	Liczba godzin zegarowych
	Tematyka zajęć
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W miesiącu: ……………………  godzin zegarowych:……………

W miesiącu: ………………….... godzin zegarowych:……………


                                                                                                                                 
 
…………………………………………………………
     Pieczątka i podpis organizatora szkolenia	


