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	Nazwa i symbol kwalifikacji

	 


 
	Okres i edycja kursu

	 


 
	Data
	Godziny
	Liczba godz.
	Zajęcia / moduł
	Prowadzący
	Sala / miejsce
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	Łączna liczba godzin w harmonogramie

	 


 
	Uwagi dotyczące zmian i sposobu informowania słuchaczy
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opracował koordynator
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zatwierdził dyrektor
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