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HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta Marcin Rokoszewski ,Marsoft”
Numer projektu FELB.06.08-1Z.00-0028/24
Tytut projektu ,Lubuska Akademia Edukacji”
Numer i nazwa Zadania* Zadanie 6 Walidacja nabytych UmI.EJ’QtHOSCI podstawowych
przez Uczestnikow
Rodzaj wsparcia** Wsparcie indywidualne
Nazwa wsparcia*** Walidacja
Miejsce realizacji ustugi Godzmyuzir:v:adzema Liczba Numer grupy/ Imie :)rstlzmsko Liczba
Data Rodzaj ustugi**** 9 e identyfikator e dz;cej / uczestnikow/
Miejscowosé Ulica i nr Od godz. | Do godz. grupy trenera uczestniczek
3.06.2026 r. Walidacja Zary ul. Mieszka | 13salanr10 | 07:00 | 08:30 1,5 Vil K'Z'i?:;s;‘;k 1
5.06.2026 1. Walidacja Zary ul. Mieszka 1 13 salanr10 | 07:00 | 08:30 1,5 Vil K'Z'f;?;’;ffsk 1
5.06.2026 1. Walidacja Zary ul. Mieszka 1 13 salanr10 | 09:00 | 10:30 1,5 Vil K'Z'f;?;’;ffsk 1
5.06.2026 1. Walidacja Zary ul. Mieszka 1 13salanr10 | 11:00 | 12:30 1,5 Vil K'Z'f;?;’;ffsk 1
5.06.2026 1. Walidacja Zary ul. Mieszka 1 13 salanr10 | 14:00 | 15:00 1 Vil K'Z'f;?;’;ffsk 1
5.06.2026 1. Walidacja Zary ul. Mieszka 1 13 salanr10 | 16:00 | 17:30 1,5 Vil K“;'f;?\fl’;fj‘sk 1
5.06.2026 1. Walidacja Zary ul. Mieszka 1 13 salanr10 | 18:00 | 19:00 1 Vil K'Z'i%?;g;?k 1
6.06.2026 1. Walidacja Zary ul. Mieszka 1 13 salanr10 | 07:00 | 08:30 1,5 Vil K'Z'i%?;g;?k 1
6.06.2026 1. Walidacja Zary ul. Mieszka 1 13 salanr10 | 09:00 | 10:30 1,5 Vil K'Z'i%?;g;?k 1
6.06.2026 . Walidacja Zary ul. Mieszka 1 13 salanr10 | 11:00 | 12:00 1 Vil K'Z'i%g’;s;?k 1
6.06.2026 . Walidacja Zary ul. Mieszka 1 13salanr10 | 13:30 | 15:00 1,5 Vil K'Z'i?;’;s;?k 1




6.06.2026 . Walidacja Zary ul. Mieszka | 13salanr 10 |  15:30 16:30 1,5 Vil Maigorzata
Kaczmarczyk
6.06.2026 . Walidacja Zary ul. Mieszka | 13salanr 10 |  16:30 18:00 1,5 Vil Malgorzata
Kaczmarczyk
RAZEM 18

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu
**nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe itp

***nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.
****nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajacy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.
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