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(pieczątka Wykonawcy)	





DZIENNIK  ZAJĘĆ



KURS KOMPUTEROWY























                                                                                                                                                     
1. UCZESTNICY/UCZESTNICZKI ZAJĘĆ

	
L. P.

	NAZWISKO  I  IMIĘ

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	



















2. DZIENNIK ZAJĘĆ

	I dzień
(data i godzina odbywania zajęć)

	Temat: 

Trenerzy:


Cele szczegółowe: 
Program:

Materiały szkoleniowe: 

Metody pracy: 


	II dzień
(data i godzina odbywania zajęć)

	Temat: 

Trenerzy:


Cele szczegółowe: 
Program:

Materiały szkoleniowe: 

Metody pracy: 


	III dzień
(data i godzina odbywania zajęć)

	Temat: 

Trenerzy:


Cele szczegółowe: 
Program:

Materiały szkoleniowe: 

Metody pracy: 


	IV dzień
(data i godzina odbywania zajęć)

	Temat: 

Trenerzy:


Cele szczegółowe: 
Program:

Materiały szkoleniowe: 

Metody pracy: 


	V dzień
(data i godzina odbywania zajęć)

	Temat: 

Trenerzy:


Cele szczegółowe: 
Program:

Materiały szkoleniowe: 

Metody pracy: 


	VI dzień
(data i godzina odbywania zajęć)

	Temat: 

Trenerzy:


Cele szczegółowe: 
Program:

Materiały szkoleniowe: 

Metody pracy: 


	VII dzień
(data i godzina odbywania zajęć)

	Temat: 

Trenerzy:


Cele szczegółowe: 
Program:

Materiały szkoleniowe: 

Metody pracy: 


	VIII dzień
(data i godzina odbywania zajęć)

	Temat: 

Trenerzy:
Cele szczegółowe: 
Program:

Materiały szkoleniowe: 

Metody pracy: 


	IX dzień
(data i godzina odbywania zajęć)

	Temat: 

Trenerzy:


Cele szczegółowe: 
Program:

Materiały szkoleniowe: 

Metody pracy: 


	X dzień
(data i godzina odbywania zajęć)

	Temat: 

Trenerzy:


Cele szczegółowe: 
Program:

Materiały szkoleniowe: 

Metody pracy: 




3. LISTA OBECNOŚCI
Stanowi załącznik do niniejszego dziennika zajęć

4. UWAGI I ZALECENIA                      
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….………………………………………………………

……………………………………………………………………
(podpis trenera)
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Biuro Projektu „Akademia lepszego życia”
Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 90-205 Łódź, ul. Jana Kilińskiego 21
tel. 42 255 77 03; e-mail: lodz@akademia-zdrowia.pl
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