Zalgcznik nr 4 do Zargdzenia

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z PRZEPROWADZONEGO SZKO LENIA

Nazwa szkolenia:

Jednostka organizacyjna:

Termin szkolenia:

LISTA OSOB, KTORE UKO NCZYLY SZKOLENIE

Lp.
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Imie

Nazwisko
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Opis przebiegu szkolenia

Sprawozdanie sporzadzit/a

~ (data, podpis kierownika szkolenia)

Sprawozdanie przyjat

(data, podpis Prorektora ds. dydaktycznych i studenckich )




