[image: C:\Users\P972A~1.LOM\AppData\Local\Temp\logo-KFS-pole ochronne.jpg]                                                                 Załącznik nr 1 do wniosku



PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

1.Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Wpis  do Bazy Usług Rozwojowych  tak/nie*
      *niepootrzebe skreslić
 
3.Nazwa kształcenia ustawicznego ( szkolenia/studia podypomowe):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4.Liczba godzin kształcenia przypadającego na jednego uczestnika:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.Koszt kształcenia ustawicznego( szkolenia / studia podyplomowe) na jednego uczestnika ( bez kosztów zakwaterowania, wyzywienia i bez podatku VAT*) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6.  Pzrewidywany termin realizacji kształcenia ustawicznego :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Miejsce organizacji kształcenia ustawicznego……………………………………………………………………
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8.Cele kształcenia ustawicznego……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

9.Plan nuczania  ……………………..…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………....
[bookmark: _GoBack]6. Forma zaliczenia lub efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesoe potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejętności, a w prztypadku programu studiów podyplomowych- określający dodatkowo egekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust.2 ustawy 20 lipca 2018 r. – prawo o szkolnictwie wyższym:…………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………







                                                                                           …………..………………………………………………..
                                                                                                              (podpis osoby upoważnionej 
                                                                                                   do reprezentowania  realizatora kształcenia)
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