Załącznik nr 3
HARMONOGRAM ZREALIZOWANYCH SZKOLEŃ 
	L.p


	DATA szkolenia
	Uczestnicy szkolenia
	TEMAT SZKOLENIA –CZĘŚĆ TEORETYCZNA
	TEMAT SZKOLENIA-CZĘŚĆ PRAKTYCZNA. NABYTE UMIEJĘTNOŚCI
	OSOBA SZKOLĄCA
	POTWIERDZENIE ODBYTEGO SZKOLENIA PRZEZ KOORDYNATORA WSZZ W KIELCACH , DS. ELEKRTOFIZJOLOGII 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


