
 

 Projekt „Zmotywowani i wykwalifikowani” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

 

HARMONOGRAM ZAJĘĆ 

Nazwa zajęć / szkolenia / kursu: Fotografia tradycyjna i portretowa 

Kierunek: technik fotografii i multimediów 

Nr grupy: I (3TF5) 

Data rozpoczęcia kursu 10.01.2022 

Data zakończenia kursu 29.04.2022 

Miejsce realizacji kursu Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

w Łodzi, ul. Żeromskiego 115 

Lp. Data Godzina 

rozpoczęcia∗ 

Godzina 

zakończenia∗ 

Forma realizacji 

zajęć 

(stacjonarnie / 

zdalnie) 

Liczba 

godzin zajęć 

1.  10.01.2022 15.30 19.30 stacjonarnie 4 

2.  13.01.2022 15.30 19.30 stacjonarnie 4 

3.  29.01.2022 14.30 19.30 stacjonarnie 5 

4.  04.02.2022 14.40 19.40 stacjonarnie 5 

5.  11.02.2022 14.40 19.40 stacjonarnie 5 

6.  04.03.2022 14.40 19.40 stacjonarnie 5 

7.  11.03.2022 14.40 19.40 stacjonarnie 5 

8.  18.03.2022 14.40 19.40 stacjonarnie 5 

9.  25.03.2022 14.40 19.40 stacjonarnie 5 

10.  1.04.2022 14.40 19.40 stacjonarnie 5 

11.  08.04.2022 14.40 19.40 stacjonarnie 5 

12.  22.04.2022 14.40 19.40 stacjonarnie 5 

13.  29.04.2022 14.40 16.40 stacjonarnie 2 



Łączna liczba godzin 60 

∗ UWAGA: w harmonogramie wpisujemy godziny zegarowe 

Wyrażam / Nie wyrażam1 zgodę/y na realizację zajęć zgodnie z ww. harmogramem 

………………………………………. 

Podpis Dyrektora placówki

 
1 Niepotrzebne skreślić 
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