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Załącznik nr 1 do umowy


LISTA OBECNOŚCI UCZESTNIKÓW

	Lp.
	Imię i Nazwisko uczestnika
	Data udziału w wizycie studyjnej
	Podpis uczestnika

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Czas trwania wizyty studyjnej (proszę wpisać dokładną godzinę rozpoczęcia i zakończenia): …………………………………………………...
Imię i  Nazwisko osoby oprowadzającej: …………………………………….
Podpis osoby oprowadzającej: ………………………………………………..
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