PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	Nazwa kształcenia ustawicznego
	

	Nazwa realizatora

kształcenia
	

	Liczba godzin

kształcenia przypadająca na jednego uczestnika
	

	Termin kształcenia

ustawicznego
	od ……………………………  do ……………….………..…

	Cele kształcenia:
	


	L.p.
	PLAN NAUCZANIA

określający tematy zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin

	
	
	teoria
	praktyka

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Forma zaliczenia:

	

	Efekty uczenia się, których opanowanie sprawdzane będzie w procesie potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejętności (egzaminów), w przypadku studiów podyplomowych określenie efektów uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z późn. zm.):

	

	Zakres egzaminu wybranego realizatora usługi kształcenia ustawicznego – w przypadku ubiegania się o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności:

	

	........................................................................

(data)
	................................................................

(podpis wnioskodawcy)


