
Projekt „Zintegrowany Program Rozwoju ASP w Krakowie” 

Umowa o dofinansowanie nr: POWR.03.05.00-00-z066/18 

 
Załącznik nr 4do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

LISTA OBECNOŚCI 

 

Projekt pn. Zintegrowany Program Rozwoju ASP w Krakowie 

Nazwa szkolenia/warsztatu/zajęć: ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data: …………………………………………………. 

 

Lp. Imię i nazwisko Rok studiów/Wydział ASP 
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Podpis wykładowcy / opiekuna 


