SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM REALIZACJI FORM WSPARCIA W PROJEKCIE

Nazwa Beneficjenta:

Gmina Wroctaw

Nr projektu:

RPDS.10.01.02-02-0001/18

. . . . Data Godziny Inne:
Rodzaj wsparcia/dziatania . . . . . P .
Lp. . . . udzielania udzielania - liczba 0sdb uczestniczacych;
(nazwa kursu/ szkolenia/zaje¢) . . . .
wsparcia wsparcia - temat kursu/szkolenia/zaje¢.
Rozwijanie kompetencji kluczowych 4H 15 oséb, Rozwijanie kompetencji
1. | na zajeciach interdyscyplinarnych z |12.05.2021 | dydaktyczne, kluczowych na zajeciach
wykorzystaniem TIK 16.30-20.00 interdyscyplinarnych z wykorzystaniem TIK
Rozwijanie kompetencji kluczowych 4H 15 osdb, Rozwijanie kompetencji
2. | na zajeciach interdyscyplinarnych z | 14.05.2021 | dydaktyczne, kluczowych na zajeciach
wykorzystaniem TIK 16.30-20.00 interdyscyplinarnych z wykorzystaniem TIK
Rozwijanie kompetencji kluczowych 4H 15 osdb, Rozwijanie kompetencji
3. | na zajeciach interdyscyplinarnych z | 17.05.2021 | dydaktyczne, kluczowych na zajeciach
wykorzystaniem TIK 16.30-20.00 interdyscyplinarnych z wykorzystaniem TIK
Rozwijanie kompetencji kluczowych 4H 15 oséb, Rozwijanie kompetencji
4. | na zajeciach interdyscyplinarnych z | 19.05.2021 | dydaktyczne, kluczowych na zajeciach
wykorzystaniem TIK 16.30-20.00 interdyscyplinarnych z wykorzystaniem TIK




