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KA-271-2/07

PROGRAM  KURSU

Proszę wypisać program dla danego rodzaju kursu  , w którym będzie zawarta informacja o tematyce szkolenia wraz z liczbą zajęć teoretycznych i praktycznych realizowanych w poszczególnych grupach tematycznych.

                                                                             ..............................................................

                                                                          Podpis osoby/osób uprawnionych do składania 

                                                                                       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Częstochowa, dnia .........................................

