Załącznik nr 2 do Wniosku KFS

PROGRAM  KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	Nazwa i adres jednostki szkoleniowej

	Nazwa  kształcenia ustawicznego


	Czas trwania i sposób organizacji 
Ilość godzin kształcenia ustawicznego:
a/ w godzinach ogółem…………………………..,  

b/ w okresie od …………………………………………… do …………………………………………………
                                 (dzień – miesiąc - rok)                            (dzień – miesiąc - rok)



	  Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia:


	Cele  kształcenia: 




	PLAN  NAUCZANIA



	Temat   zajęć edukacyjnych
	Treść szkolenia w ramach poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin



	
	
	

	Przewidziane sprawdziany i egzaminy


	Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia:




.................................., data ......................                                   ..............................................................
                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej
