Zalgcznik nr 2
do wniosku o przyznanie srodkow z KFS

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. INFORMACJE OGOLNE

Nazwa  realizatora  ustugi
ksztalcenia ustawicznego:

Adres realizatora  ustugi
ksztalcenia ustawicznego:

Rodzaj ksztalcenia (zaznaczy¢
wlasciwe):

O szkolenie
00 studia podyplomowe

Nazwa ksztalcenia:

Tryb realizacji ksztatcenia:

O stacjonarnie
O za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej
0 hybrydowo

Miejsce realizacji ksztalcenia:

Cena ksztalcenia:

Data rozpoczgcia ksztatcenia:

Data zakonczenia ksztalcenia:

Liczba godzin przypadajaca na
jednego uczestnika:

Forma zaliczenia ksztalcenia:

Nazwa dokumentu
potwierdzajacego ukonczenie
ksztalcenia:

2. PLAN NAUCZANIA:
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RAZEM
W razie potrzeby Plan nauczania nalezy kontynuowac¢ poprzez dodanie kolejnych wierszy.

3. CELE I EFEKTY KSZTALCENIA

Co uczestnik bedzie wiedziat:

Co bedzie potrafil wykona¢ w praktyce:

Jakie postawy lub kompetencje spoteczne
zademonstruje po zakonczeniu ksztatcenia:

Efekty uczenia sie, ktorych opanowanie
bedzie sprawdzane w procesie potwierdzania
nabytej wiedzy 1 umiejetnosci (jezeli
dotyczy):

Efekty uczenia si¢ zgodnie z art. 160 ust. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce (dotyczy
wylacznie studiéw podyplomowych):

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania realizatora ksztalcenia

UWAGA: do programu ksztalcenia nalezy dotaczy¢ wzdér dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie ksztatcenia ustawicznego, wystawianego przez realizatora ustugi ksztalcenia
ustawicznego.



