[image: image1.png]) Politechnika
Czestochowska



                                                                                        
Lista obecności osób wizytujących PCz
	Imię i nazwisko opiekuna grupy:

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia:



	Data realizowanych zajęć:                                                                                                      Liczba godzin:
                                                                                                                                  Godz.  od……….do…………..

	Temat warsztatów/zajęć laboratoryjnych/wykładu

	Nazwa szkoły:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Klasa
	Podpis osoby wizytującej PCz
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	15.
	
	
	


Podpis opiekuna grupy:…………………………………………………                                                                                      



Podpis prowadzącego zajęcia: …………………………………………………  
