                       LICEUM  OGÓLNOKSZTAŁCĄCE DLA DOROSŁYCH 
                                                     W ŚWINOUJŚCIU 

WOJEWÓDZKIEGO ZAKŁADU DOSKONALENIA  ZAWODOWEGO




      W SZCZECINIE


                           Semestr ……………… 


                           Rok szkolny 2020/2021
                                        ………………………………………..
          Imię i nazwisko



…………………………………………….




        Nazwa  przedmiotu


                                TEMAT PRACY
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………




PRACA KONTROLNA








…………………………………..
 






    Nazwisko i imię wykładowcy 
                                                            Świnoujście 2020/2021
