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Znak sprawy ZP.271.6.2021				Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA
w ramach projektu „Równość szans w Gminie Sianów”

Nazwa kursu …………………………………….

Planowana data badań lekarskich (jeśli dotyczy): ……………………………..

Planowana data rozpoczęcia kursu: …………………………………………….

Ilość godzin zajęć:
teoretycznych ………………, praktycznych …...……….., łącznie: ……………..

Planowana data zakończenia kursu: ……………………………………………

Planowany termin egzaminu wewnętrznego: ………………………………….. 

Planowany termin egzaminu zewnętrznego (jeśli dotyczy): …………………………..
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