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Zmiany organizacyjne PSP = doradztwo
1 oPS v org Yl 1.10.2019r 7.30-15.30 ul. Boh. Poryt. Wzg. 23 metodyczne i organizacyjne |13 oséb www.opsil.pl 20.09.2019 1.
Anna Kilos
Zmiany organizacyjne FaPS ~doranzisn
2. OPS 2.10.2019r. 7.30-15.30 ul. Boh. Poryt.Wzg.23 metodyczne i organizacyjne |13 oséb www.opsijl.pl 20.09.2019r.
Anna Klos
PSPS - doradztwo
3.  |Superwizja grupowa 4.11.2019r. 9.00-15.00 ul. Boh. Poryt. Wzg. 359 metodyczne i organizacyjne |10 oséb www.opsijl.pl 20.09.2019r.
Anna Kios
PSPS - doradztwo
4.  |Superwizja grupowa 26.11.2019r. 9.00-15.00 ul.Boh. Poryt. Wzg. 35 g metodyczne i organizacyjne |10 os6b www.opsil.pl 20.09.2019 .
Anna Klos
: PSPS — doradztwo
5. |Superwizja grupowa 4.12.2019r. 9.00-15.00 ul. Boh. Poryt. Wzg. 35g metodyczne i organizacyjne |10 oséb www.opsijl.pl 20.09.2019 1.
Anna Klos
6. |Wizyta studyjna 24-25.10.2019r. Kluczbork ul. Zamkowa 6 20 os6b www.opsil.pl 20.09.2019r.

Data i podpis osoby sporzgdzajacej

Data i podpis osoby. zatwierdzajacej




