Znak sprawy DPZ.271.2.2017                                                                                            Załącznik Nr 6 do SIWZ

HARMONOGRAM
Nazwa kursu: ……………………………….………..………………………………….……………..…………..
organizowanego przez: …………………………………………………………………….………..………….....

odbywającego się w okresie od dnia …………………………..…. do dnia ………………….…....……………
	Lp.
	Data
	Czas zajęć w godz. zegarowych (od-do)
	Liczba przerw/minuty
	Temat zajęć
	Nazwisko i imię osoby prowadzącej zajęcia
	Miejsce zajęć
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Tygodniowy czas zajęć łącznie z przerwami (podać w godzinach zegarowych): …………….……....………………...……

Miesięczny czas zajęć łącznie z przerwami (podać w godzinach zegarowych): ….………………….………………………
Łączny wymiar godzin dydaktycznych szkolenia: ………………………..……………………………….………..…………

                                                                                                                                           Podpis ……….……………………….
Proszę o wypełnienie harmonogramu na każdy miesiąc szkolenia oddzielnie
