

	


	
Załącznik nr 3 – Lista uczestników weekendowych warsztatów naukowych
[bookmark: _Int_RSz19WgT]Szkoła:…………………………………………………………………………………...........………………………………………………………………………………………………….......................................................................................
 (nazwa, adres i powiat)
Klasa: …………………………………………………………………………………………...........................................
(nazwa i profil klasy)


Lista kandydatów weekendowych warsztatów naukowych

Termin warsztatów: …............................................           Obszar: INF/HGT* (niewłaściwe skreślić)
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Potwierdzam, że uczniowie zostali zrekrutowani zgodnie z kryteriami rekrutacyjnymi zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w ramach projektu pn. „Zawodowa Małopolska”.


…………….…………...........
Podpis opiekuna klasy
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