[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

@ Matopolska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

o

e























Załącznik nr 7
……………………………………………………….
  (PIECZĘĆ INSTYTUCJI SZKOLENOWEJ)
HARMONOGRAM  ZAJĘĆ SZKOLENIA GRUPOWEGO PN.……………………………………………………………………………
	MIESIĄC ……………………………………………….2016 R.

	Data zajęć

dd-mm-rrrr 
	TEMAT ZAJĘĆ 1
	GODZINA ROZPOCZĘCIA 
I ZAKOŃCZENIA ZAJĘC
	LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH SZKOLENIA2
	IMIĘ I NAZWISKO WYKŁADOWCY 
	MIEJSCE/ADRES REALIZACJI  ZAJĘĆ

NUMER/NAZWA SALI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PLANOWANA LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH SZKOLENIA W MIESIĄCU……………………………………..2015 R., WYNOSI…………………………………GODZIN ZEGAROWYCH

	ZAJĘCIA TEORETYCZNE…………………………godzin zegarowych
	ZAJĘCIA  PRAKTYCZNE…………… godzin zegarowych

	EGZAMIN KOŃCOWY…………………………………………… godzin zegarowych
EGZAMIN ZEWNĘTRZNY……………………………………… godzin zegarowych



Zatwierdzam:

……………………………………………………………














(DATA, PODPIS I PIECZĘĆ OSOBY Z INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ)
Objaśnienia:
1  Należy określić rodzaj zajęć:

T -     zajęcia teoretyczne
P  –    zajęcia praktyczne
EK -  egzamin końcowy (przeprowadzany przez instytucję szkoleniową, która realizuje szkolenie)
EZ –  egzamin zewnętrzny (przeprowadzany przez instytucje zewnętrzną)
2  godzina zajęć teoretycznych = 45 min. zajęć + 15 min przerwy,  godzina zajęć praktycznych = 60 min.
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