HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta

Lubelska Akademia WSEI

Numer projektu

FERS.01.05-1P.08-005/24

Tytut projektu

Swiadomy Wybér, Sukces na Studiach, Stabilna Przysztos¢ — Kompleksowy Program Wsparcia Studentéw Lubelskiej
Akademii WSEI

Numer i nazwa Zadania

*

Zadanie 5. Program wspierajacy sukces akademicki

Rodzaj wsparcia**

Zajecia wyréwnawcze

Nazwa wsparcia** Zajecia wyrownawcze - Anatomia
Data . . Miejsce realizacji ustugi Godziny prowadzenia ustugi Liczba godzin e-learning /
(dd.mm.rrrr) Rodelluso g Nr grupy dydaktycznych tacjonarni

T Miejscowosé Ulicaii nr 0d godz. Do godz. Y Y Sacionsn e

20.05.2026 Zajecia wyrownawcze Lublin Projektowa 4 12:10 14:25 P'eﬁgn.'mtw? Ist. ok 1-3, 2 stacjonarne
izjoterapia rok 1-3

27.05.2026 Zajecia wyrownawcze Lublin Projektowa 4 11:20 12:55 | Pielegniarstwo st ok 13 2 stacjoname
Fizioterapia rok 1-3

03.06.2026 Zajecia wyrownawcze Lublin Projektowa 4 12:55 15:15 P'eﬁgn.'mtw? Ist. ok 1-3, 3 stacjonarne
izjoterapia rok 1-3

08.06.2026 Zajecia wyrownawcze Lublin Projektowa 4 11:20 1340 | Pielegniarstwo ist rok: 13 3 stacjoname
Fizioterapia rok 1-3

*nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu

**nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyc: , staz, praktyki itp.

***nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

***nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajacy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie p , doradztwo i e/doradztwo grupowe itp.
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