
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

PAKIET NR 5 

PROGRAM SIECI DLA DORADCÓW  

 
LISTA OBECNOŚCI UCZESTNIKÓW SPOTKANIA STACJONARNEGO SIECI 

 
 
Doradca: …………………………………………………..…………………… 

Nr sieci: …………………………………………………..…………………… 

Data: …………………………………………………..……………………. 

Miejsce: …………………………………………………..…………………… 

 

Lp. Imię i Nazwisko Podpis 
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