Wzor formularza nr 4 - 4.8.2004

ODDZIAL. WARSZAWSKI
@ STOWARZYSZENIA ELEKTRYKOW
POLSKICH
PROGRAM SZKOLENIA nr .......... /rok ........
Temat szkolenia:
Nazwa zleceniodawcy:
Imig i nazwisko kierownika szkolenia:
Lp. ) ) i Imig i isk kit |
P Temat wykladu lub éwiczenia Llczt.)a mi¢ i nazwisko wy’ a.ldowclzy ub prowadzacego
godzin ¢wiczenia
|
2
3
4
5
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11 Termin rozpoczgcia szkolenia
12 Termin zakonczenia szkolenia
13 Liczba dni szkolenia
14 Liczba stuchaczy
Podpis kierownika szkolenia
Data:
http//www.ee.pw.edu.pl/sep-ow, e-mail: ow-sep@sep.com.pl
OWw SEP Konto bankowe

00-046, Wwarszawa, ul. Czackiego 3/5
tel./fax 827 38 46, tel. 826 74 61 ww. 261

PKO BP XV O/Warszawa
36 1020 1156 0000 7502 0007 5077



