	Összesítő táblázat a szolgáltatások kapacitástervezéséhez
	P/1. sz. melléklet


	Pályázat száma, neve:
	
	
	
	
	
	

	Pályázó neve:
	
	
	
	
	
	

	Szolgáltatás*
	Helyszínek**
	Kezdete
	Vége
	Tanácsadói órák száma
	Szolgáltatási napok száma (amennyiben értelmezhető)
	Napi időbeosztás
	Tanácsadó neve

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* Az adatlap III. pontjának megfelelően
	
	
	

	** Helyszínek szerint önálló sorban jelölje az egyes szolgáltatásokat.
	
	
	
	



