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Harmonogram realizacji projektu

Miejsce (obiekt, miescowos¢) Przewidywany termin
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Imie i nazwisko Wydziat Rok studiow

Nr telefonu Adres e-mail

Uczestnicy projektu

Imie i nazwisko Wydziat Rok studiéw

Opis wydatku Catkowity koszt w PLN




3/3

Plan wydatkdw w ramach projektu wnioskowanych o dofinasowanie

Opis wydatku Catkowity koszt w PLN
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