	Nr grupy
	Zadanie
	Osoby odpowiedzialne
	Termin realizacji
	Termin konsultacji
	Uwagi

	

1
	
	1.Lider zespołu
…………………………………………….
2…………………………………...............
3…………………………………………...
4…………………………………………...
5…………………………………………...
	
	
	

	

2
	
	1.Lider zespołu
…………………………………………….
2…………………………………...............
3…………………………………………...
4…………………………………………...
5…………………………………………...
	
	
	

	

3
	
	1.Lider zespołu
…………………………………………….
2…………………………………...............
3…………………………………………...
4…………………………………………...
5…………………………………………...
	
	
	

	

4
	
	1.Lider zespołu
…………………………………………….
2…………………………………...............
3…………………………………………...
4…………………………………………...
5…………………………………………...
	
	
	

	

5
	
	1.Lider zespołu
…………………………………………….
2…………………………………...............
3…………………………………………...
4…………………………………………...

	
	
	



