Zatqgcznik nr 6 Wzér protokotu wykonania konsultacji grupowych (odpowiednio indywidualnych)

PROTOKOL Z PRZEPROWADZONEJ SESJI KONSULTACJI GRUPOWYCH (SZKOLEN)

Informacje o sesji konsultacji grupowych (szkoleniu)

Tytut kursu: (wybraé z

listy rozwijanej)

Nazwisko

Miasto:
prowadzacego:

Data rozpoczecia: . Data zakonczenia:

Przebieg sesji konsultacji grupowych (szkolenia)

Obserwacje i wnioski

Sala byta dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych Tak |:| Nie |:|

Akceptacja
zamawiajgcego:

Data sporzadzenia Podpis osoby prowadzacej
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