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ГРАФИК МОНИТОРИНГ 

Организация/институция: ……………………………
Име на проекта .....................................................

	Дата / час

	Събитие
	Място на провеждане
	Име и фамилия на лице за контакт
/тел. за връзка/

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



