Dziennik Projektu Edukacyjnego

Nr umowy: UDA-POLK.09.01.02-32-252/12-00
Nazwa projektu: „Twórcza Szkoła
Część I – Formalna
Nazwa Pracowni: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Liczba godzin zrealizowanych w danym okresie rozliczeniowym: ……
Imię i nazwisko trenera zajęć: ……………………………………......................... 
Szkoła: ………………………………………………………………………………
Miejsca realizacji:
A
……………………………………………………………………

B
……………………………………………………………………

C
……………………………………………………………………

Oświadczam, że podczas realizacji ww. projektu przeprowadziłam/-em ……………godzin 

…………………………..





………………………………………..

      Data i miejsce 
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Część II – Sprawozdanie merytoryczne 

(prosimy w kilku zdaniach opisać realizację zajęć w okresie rozliczeniowym)











……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Część III. Informacja na temat trudności/problemów  związanych z realizacją projektu/zajęć:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………..

        Podpis trenera
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Projekt jest współfinansowany ze środków



Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego


