KWALIFIKACYJNY KURS ZAWOWODY

LISTA UCZESTNIKÓW, SPIS NA ……………….. 

	Zawód:
	

	Symbol cyfrowy zawodu:
	

	Nazwa kwalifikacji:
	

	Miesiąc i rok rozpoczęcia kursu
	

	Semestr:
	


	Liczba uczestników kursu:
(zapisanych na początku trwania kursu)
	


	Uczestnicy kursu (na dzień …………………..)
	Zrezygnowali w trakcie trwania kursu
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Podpis opiekuna kursu:  …………………………………………………..

