P R E Z E N Č N Í   L I S T I N A

Název projektu:







Registrační číslo projektu:







Místo a datum konání akce:
Číslo akce: 









Celkový počet hodin:
	Identifikační číslo účastníka
	Příjmení, jméno, titul
	Adresa (FO) nebo 
místo podnikání (PO)
	Věk do 30 let
	Věk do 60 let
	Pohlaví
	1. den (podpis)
	2. den (podpis)
	……..
	Potvrzení o převzetí osvědčení o absolvování vzdělávací aktivity (podpis)
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PROGRAM ROZVOJE VENKOVA



[image: image4.emf]Evropský zemědělský fond pro rozvoj venkova



     Evropa investuje do venkovských oblastí

