    Załącznik nr 5 do Zarządzenia Nr 87/2025 Rektora PB




NAZWA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ: ……………………………………………………………………………..


NAZWA MIKROPROGRAMU: ……………………………………………………………..……….…………………….


TERMIN REALIZACJI MIKROPROGRAMU: …………………………………………………………………………...





REJESTR UCZESTNIKÓW MIKROPROGRAMU

	Numer 
z centralnego rejestru uczestników
	Imię
	Nazwisko
	Adres e-mail
	Telefon kontaktowy
	Data uzyskania mikropoświadczenia / odznaki
	Data skreślenia 
z listy uczestników

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	










	…………………………………………………………….
		DATA, PODPIS KOORDYNATORA MIKROPROGRAMU
