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............................................
       (nazwa Wykonawcy)


HARMONOGRAM  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
pełna nazwa  zajęć 
	
Lp.
	
Data
	Godziny zajęć                  i przerw
	Miejsce realizacji  
/adres/ 
	Ramowy program  

	Ilość godzin
	
Prowadzący

	
	
	
	
	
	wykłady
	warsztaty
	

	1
	
	
	

	
	



	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba godzin łącznie
	
	
	





................................. dnia ....................
					 	...........................................................
   							  (podpis Wykonawcy)
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