Wypeftnia realizator ustugi ksztatcenia ustawicznego

Zalacznik nr 1 do wniosku o przyznanie srodkéw KFS

(pieczed realizatora ksztatcenia)

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Nazwa kursu/ kierunek studiéw podyplomowych/ zakres egzaminu*:

2. Czas realizacji ksztatcenia, w tym:

a) planowany termin:

LI (074 o Jo 1074 Yol I N
e  ZaKONACZEeNIa - ....evvviiiiiiiiiiiieeeaes

b) liczba godzin nauczania, ogotem: .................... w tym:
e Zzajeciateoretyczne .............ocoeiiiiiinennn. godzin
e zajecia praktyczne ...........cocviiiiiiiinnnnn. godzin

3. Plan nauczania:

Opis tresci - kluczowe punkty
Lp. Tematy zajec¢ edukacyjnych ksztatcenia w zakresie poszczegodlnych
zaje¢ edukacyjnych

L. godz. L. godz.
teorii praktyki

4. Uzyskane kwalifikacje zawodowe lub kompetencje po ukonczeniu ksztatcenia:

*niewtasciwe skresli¢ (podpis i pieczgtka osoby sporzadzajgcej program)



