KARTA CZASU PRAKTYK
w projekcie: Kurs Polskiego Języka Migowego dla Wolontariuszy

Imię i nazwisko wolontariusza/ki: ………………………………………………..
	Data
	Opis wykonywanej pracy/zadań
	Liczba przepracowanych godzin
	Potwierdzenie opiekuna
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StowARzYszenie Rozwosu

Zadanie dofinansowane przez Wojewoddztwo Lubelskie




