
Od godz. Do godz.

04.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Paweł Korbut 10

05.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Paweł Korbut 10

06.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Paweł Korbut 10

07.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Paweł Korbut 10

12.12.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

13.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

14.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

18.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

19.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

20.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

25.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

26.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

27.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

28.11.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

02.12.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

03.12.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

04.12.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

05.12.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Artur Dobosz 10

09.12.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Paweł Korbut 10

10.12.2024 szkolenie 15:00 18:00 4 ZSRZA_PGK_GR_1 Paweł Korbut 10

80

Od godz. Do godz.

12.12.2024 egzamin 15.00 19.00 ZSRZA_PGK_GR_1 10

Liczba uczestników

Projektowanie grafiki komputerowej

Rodzaj wsparcia

Nazwa wsparcia

Egzamin

Data

(dd.mm.rrrr)
Rodzaj usługi

Godziny prowadzenia Numer grupy/ 

identyfikator 

Tytuł projektu
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