[image: C:\Users\buniowskab\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.MSO\BC0A5AE3.tmp]


LISTA OBECNOŚCI 
UCZESTNIKÓW/ UCZESTNICZEK PROJEKTU 
„Wsparcie Procesu Sprawiedliwej Transformacji poprzez Promocję Edukacji Wyższej”


DATA REALIZACJI WYDARZENIA/ WSPARCIA:	……………………………………….. 
PARTNER PROJEKTU 
REALIZUJĄCY WYDARZENIE/ WSPARCIE: 	Wybierz element.
RODZAJ WYDARZENIA/ WSPARCIA:		Wybierz element.
FORMA WYDARZENIA/ WSPARCIA:  		Wybierz element..
IMIĘ I NAZWISKO OSOBY 
PROWADZĄCEJ WYDARZENIE/ WSPARCIE:	……………………………………………….


UCZESTNIK/ UCZESTNICZKA WYDARZENIA/ WSPARCIA 
(Imię i nazwisko należy wypełniać czytelnie, drukowanymi literami)

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Podpis
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					                                        …………..…………………………………………………………
 Podpis osoby prowadzącej wydarzenie/ wsparcie
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