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Wzmocnienie potencjału Collegium Da Vinci poprzez 
podniesienie jakości kształcenia 

Tytuł projektu 

 

Tytuł warsztatu / Kierunek kształcenia 

 

 

    Imię i nazwisko prowadzącego 

 

 

Data rozpoczęcia zajęć                                     Data zakończenia zajęć 

 
Collegium Da Vinci, ul. Gen. T. Kutrzeby 10, 61-719 Poznań 
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LISTA OBECNOŚCI  
Data: …………………….. 

Godzina: …………………………… 
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* w przypadku zajęć prowadzonych zdalnie, proszę wpisać „online”. 

** w przypadku zajęć prowadzonych zdalnie, proszę potwierdzić obecność na zajęciach wpisując „obecny / nieobecny” 

 

 

 

        ……………………………………………. 

                Podpis Prowadzącego 


