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Załącznik Nr 7 
 

/pieczątka instytucji/  
 

HARMONOGRAM SZKOLENIA 

Nazwa instytucji 

Województwo 
 

Miasto Ulica 

Kod pocztowy 
 

Numer tel. 

Numer fax. E- mail Data powstania: 
 

Data zajęć 

Plan nauczania 
obejmujący szczegółowy wykaz 
tematów zajęć edukacyjnych w 

ramach poszczególnych  
modułów szkolenia 

Liczba godzin 
zajęć 

edukacyjnych 

Czas trwania 
szkolenia 

w godzinach 
(od – do) 

Liczba godzin 
zegarowych 

szkolenia 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Razem= 

   

 
...........................................      .................................. 
   Imię i nazwisko osoby              data i podpis 
  wypełniającej formularz 


