
Lp. Rodzaj*
Nazwisko i imię 

osoby prowadzącej 

Działanie -

przedsiębiorczość, 

infrastruktura, 

granty

Data 

Liczba 

godzin 

szkoleniow

ych

Liczba 

uczestników 

szkolenia 

Miejsce szkolenia Koszt

Rejestr szkoleń/warsztatów/spotkań informacyjnych dla beneficjentów LGD "Ziemia Chełmońskiego" od ........do ........r

Temat 

*Sz- szkolenie, W- warsztaty, S- spotkanie informacyjne
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