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Karta oceny 2

Partner odpowiedzialny za szkolenia – ………………………..
Rodzaj szkoleń – ……………………………
Terminy - ………………………
Cel  – ……………………………
Zadanie  – …………………………………….
Imię i nazwisko beneficjentki:

Grupa:

	
	zgodne
	niezgodne
	Uwagi

	Listy obecności z kartami wykładowców
	
	
	

	Listy wydania biletów z biletami 
w kopertach 
	
	
	

	Daty na biletach
	
	
	

	Listy wydania posiłków z listami obecności
	
	
	

	Listy wydania dodatków szkoleniowych 
z listami obecności
	
	
	

	Listy odbioru dyplomów 
	
	
	


Dział monitoringu

…………………..
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