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LISTA OBECNOŚCI
OMÓWIENIE WYNIKÓW WALIDACJI
(wsparcie indywidualne)
PROJEKT
LUBELSKA AKADEMIA KOMPETENCJI PODSTAWOWYCH EURODIALOG 
nr FELU.10.06-IZ.00-0164/23

Adres realizacji wsparcia: ………………………………………..…………………..…………………

Doradca zawodowy (imię i nazwisko): …………………………….………………………………….…

Uczestnik/Uczestniczka Projektu (imię i nazwisko): ………….………………………………………
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