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Harmonogram zajęć Luty 2018
	Nazwa wsparcia / Numer grupy***
	TM1/19 - Zastosowanie programów CAD/CAM przy projektowaniu elementów mechanicznych. (sala 41)

	Data
(dd.mm.rrrr)
	Rodzaj usługi****
	Miejsce realizacji usługi
	Godziny prowadzenia usługi
	Liczba godzin
	Numer grupy/ identyfikator szkolenia
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej/ trenera

	
	
	Miejscowość
	Ulica i nr
	Od godz.
	Do godz.
	
	
	

	5-02-2019
	Zajęcia pozalekcyjne
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	7.30
	9.00
	2
	TM1/19
	Dariusz Rój

	26-02-2019
	Zajęcia pozalekcyjne
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	7.30
	9.00
	2
	TM1/19
	Dariusz Rój

	
	
	
	
	
	Razem:
	4
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa wsparcia / Numer grupy***
	TK1/12 - Programowanie mikroprocesorów serii AVR. (sala 40)

	Data
(dd.mm.rrrr)
	Rodzaj usługi****
	Miejsce realizacji usługi
	Godziny prowadzenia usługi
	Liczba godzin
	Numer grupy/ identyfikator szkolenia
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej/ trenera

	
	
	Miejscowość
	Ulica i nr
	Od godz.
	Do godz.
	
	
	

	9-02-2019
	Zaj pozalekcyjne
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	09:00
	12:00
	4
	TK1/19
	Wojciech Sienkiewicz

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	razem:
	4
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa wsparcia / Numer grupy***
	ZE1/19 - Diagnozowanie elektrycznych i elektronicznych układów pojazdów . (sala 9)

	Data
(dd.mm.rrrr)
	Rodzaj usługi****
	Miejsce realizacji usługi
	Godziny prowadzenia usługi
	Liczba godzin
	Numer grupy/ identyfikator szkolenia
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej/ trenera

	
	
	Miejscowość
	Ulica i nr
	Od godz.
	Do godz.
	
	
	

	5-02-2019
	Zaj pozalekcyjne
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	14.25
	15.55
	2
	ZE1/19
	Janusz Falenta

	
	
	
	
	
	Razem:
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa wsparcia / Numer grupy***
	TG1/19 - Profesjonalne projektowanie graficzne. (sala 49)

	Data
(dd.mm.rrrr)
	Rodzaj usługi****
	Miejsce realizacji usługi
	Godziny prowadzenia usługi
	Liczba godzin
	Numer grupy/ identyfikator szkolenia
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej/ trenera

	
	
	Miejscowość
	Ulica i nr
	Od godz.
	Do godz.
	
	
	

	9-02-2019
	Zaj pozalekcyjne 
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	10:00
	12:15
	3
	TG1/12
	Grzegorz Prus

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	Razem:
	3
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa wsparcia / Numer grupy***
	TZ- Warsztaty mobilności zawodowej (sala 22, salaT)

	Data
(dd.mm.rrrr)
	Rodzaj usługi****
	Miejsce realizacji usługi
	Godziny prowadzenia usługi
	Liczba godzin
	Numer grupy/ identyfikator szkolenia
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej/ trenera

	
	
	Miejscowość
	Ulica i nr
	Od godz.
	Do godz.
	
	
	

	2-02-2019
	Zaj pozalekcyjne 
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	9.00
	12.00
	4
	TZ9/19
	Lucyna Sidoruk

	2-02-2019
	Zaj pozalekcyjne 
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	9.00
	12.00
	4
	TZ2/19
	Tomasz Hanc

	9-02-2019
	Zaj pozalekcyjne 
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	9.00
	12.00
	4
	TZ1/19
	Lucyna Sidoruk

	9-02-2019
	Zaj pozalekcyjne 
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	9.00
	12.00
	4
	TZ7/19
	Tomasz Hanc

	
	
	
	
	
	Razem:
	16
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