
 

 
DZIENNIK ZAJĘĆ 

 

 

1 

Wsparcie realizowane w ramach projektu pt. „……………………………………………” 

Rodzaj wsparcia   

 
Prowadzący 

 
Uzupełnić na początku 

Data rozpoczęcia zajęć Uzupełnić na początku 

Data zakończenia zajęć Uzupełnić po zakończeniu zajęć 

Planowany wymiar godzinowy 
(łącznie) 

Uzupełnić na początku 

Liczba uczestników  Uzupełnić na początku 



 

 

​ Wsparcie realizowane w ramach projektu pt. „……………………………………………”​  

 

Podpisem na niniejszej liście obecności potwierdzam udział w zajęciach, odbiór materiałów szkoleniowych oraz odbiór wyżywienia/cateringu.(jeśli 

dotyczy) 

 

LISTA OBECNOŚCI* 

LP IMIĘ I NAZWISKO 
data data data data data data data data 

podpis podpis podpis podpis podpis podpis podpis podpis 

1. 
Uzupełnić w wersji 
elektronicznej z listy 
rankingowej 

        

2. 
 
 

        

3. 
 
 

        

4. 
 
 

        

5. 
 
 

        

6. 
 
 

        

7. 
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PROGRAM ZAJĘĆ 

 
 

Wsparcie realizowane w ramach projektu pt. „…………………………………………… 
 

Rodzaj wsparcia Uzupełnić na początku 

Wymiar godzin Uzupełnić na początku 

Liczba uczestników Uzupełnić na początku 

Prowadzący zajęcia Uzupełnić na początku 

Główne założenia 
programowe 

Uzupełnić na początku (patrz wniosek o dofinansowanie) 

Lp. TEMAT/MODUŁ Data 
Godziny 
od-do 

Liczba 
godzin 

Wykorzystywane 
metody/formy pracy 

(warsztaty, zajęcia 
praktyczne, wykład, 

praca na 
komputerach itp.) 

Opis omawianych zagadnień  

1.   

  

   

2. 

 
 
 
 

  

   

3. 

 
 
 
 

  

   

4. 

 
 
 
 

  

   

5. 

 
 
 
 

  

   

6. 

 
 
 
 

  

   

RAZEM      
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SPRAWOZDANIE Z ZAJĘĆ 

Liczba Uczestników 

którzy rozpoczęli zajęcia którzy ukończyli zajęcia  

Uzupełnić na początku  Uzupełnić po zakończeniu zajęć 

UWAGI (w przypadku, gdy nie wszyscy Uczestnicy zakończyli udział w zajęciach) 
 
Uzupełnić po zakończeniu zajęć 

FREKWENCJA UCZESTNIKÓW ZAJĘĆ 

LP Imię i nazwisko 
Frekwencja 

[%] 

1 Uzupełnić na początku w wersji elektronicznej  Uzupełnić po zakończeniu zajęć 

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

4 



 

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

21   

 
 
 

………………………………………                             
podpis Prowadzącego  
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