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MIESIECZNY HARMONOGRAM FORM WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta: Osrodek Szkolenia Spawaczy WELDER" 5.C.
Nr projektu: <<zu-z_umr:.o~.cp-~h-comm\5 Tytut projektu: ,UCZNIOWIE NA START!
Jl\l‘l\w} -
LP, DATA/ TERMIN ‘ MIEJSCE :
(doktadny.adres, nr sali ) GODZINA gcw\ RODZAI REALIZOWANEGO WSPARCIA 1LOSE UCZESTNIKOW
Osrodek Szkolenia Spawaczy ,WELDER” 5.C. 7aiecia teoretyczne w ramach kursu spawania metod
1 17.11.2017. 44-102 Gliwice, ul. Portowa 16W 8:00 - 18:00 1§ ¥ P 2 15
MAG 135
Sala wyktadowa
Osrodek Szkolenia Spawaczy ,WELDER"S.C. Zaiecia teoretyczne w ramach kursu spawania metod
2 18.11.2017r. 44-102 Gliwice, ul. Portowa 16W 8:00 - 17:00 1% ¥ P a 15
MAG 135
Sala wyktadowa
Osrodek Szkolenia Spawaczy ,WELDER” S.C. Zajecia teoretyczne w ramach kursu spawania metod
3 24.11.2017r. 44-102 Gliwice, ul. Portowa 16W 8:00 — 17:00 )& y G 135 P 3 15
Sala wyktadowa
Osrodek Szkolenia Spawaczy ,WELDER” S.C. Zajecia teoretyczne w ramach kursu spawania metod
4 25.11.2017r. 44-102 Gliwice, ul. Portowa 16W 8:00 — 17:00 )e ¥ P a 15
MAG 135
Sala wyktadowa L
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