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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 02/08/2017/CAC z dnia 31.08.2017 r. 

 

 

 

Moduły przeprowadzanych warsztatów 
 

 

 

Ja niżej podpisany/-a, proponuje następujące moduły warsztatów edukacji ekonomicznej: 

 

L.p.* Temat warsztatu (moduł) Cel warsztatu Rodzaj beneficjentów 

    

    

    

    

    

 

W załączeniu przekazuję plan każdego modułu zgodnie z poniższym wzorem. 

 

 

 

 

 

 

...............................................    .............................................................. 

      Miejscowość, data                   pieczęć i podpis Wykonawcy  

   lub czytelny podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*W razie potrzeby, prosimy powielać wiersze tabeli  
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Plan proponowanych modułów warsztatowych: 

1. Temat warsztatu (Moduł) 

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

2. Ilość godzin: …………….. h 

3. Potrzebne materiały. 

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

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

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

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

4. Skrócony plan szkolenia. 

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

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

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

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

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

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

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

5. Przewidywane gadżety. 

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

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

 

 

...............................................    .............................................................. 

      Miejscowość, data                   pieczęć i podpis Wykonawcy  

   lub czytelny podpis Wykonawcy 
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