[image: image1.jpg]Eﬂpgggjzsekie . lubelskie Unia Europejska -

, C FulCk -
* zycee!
Program Regionalny (S'Mdéy J ! Europejski Fundusz Spoteczny






HARMONOGRAM ZAJĘĆ – Styczeń – 04
	Nazwa wsparcia / Numer grupy***
	TM1/12- 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.
	
	
	

	4.01.2020
	Zajęcia pozalekcyjne
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	9.00
	12.00
	4
	TM1/20
	Elżbieta Lipska

	
	
	
	
	
	Razem:
	4
	
	


	Nazwa wsparcia / Numer grupy***
	TE1/12 - Teoria obwodów elektrycznych. (sala 25)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	
	
	

	4.01.2020
	Zaj pozalekcyjne
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	9.00
	12.00
	4
	TE1/20
	Henryk Dziewulski

	
	
	
	
	
	Razem:
	4
	
	


	Nazwa wsparcia / Numer grupy***
	TR1/12 - Wizualizacja procesów produkcyjnych. (sala 26)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	
	
	

	4.01.2020
	Zaj pozalekcyjne
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	9.00
	12.00
	4
	TR1/20
	Andrzej Dżaman

	
	
	
	
	
	Razem:
	4
	
	


	Nazwa wsparcia / Numer grupy***
	TI1/12 - Tworzenie aplikacji na  urządzenia mobilne (sala T2)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	
	
	

	4.01.2020
	Zaj pozalekcyjne 
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	9.00
	12.00
	4
	TI1/20
	Tomasz Hanc

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	Razem
	4
	
	


	Nazwa wsparcia / Numer grupy***
	TZ- Warsztaty mobilności zawodowej (sala 22, T2)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	
	
	

	4.01.2020
	Zaj pozalekcyjne 
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	9.00
	12.00
	4
	TZ4/20
	Lucyna Sidoruk

	4.01.2020
	Zaj pozalekcyjne 
	Chełm
	ul.Graniczna 2
	.12.10
	.15.10
	4
	TZ8/20
	Tomasz Hanc

	\
	
	
	
	
	Razem:
	8
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