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PROGRAM KURSU/SZKOLENIA/WARSZTATU

I. Nazwa, dane teleadresowe Wykonawcy:

V. Czas trwania kursu/szkolenia/warsztatu
1. Liczba godzin kursu/szkolenia/warsztatu: ................... .
2. Liczba godzin zajec teoretycznych: .................

3. Liczba godzin zaje¢ praktycznych: ..................

VI. Materiaty, $rodki oraz sprzet wykorzystywany podczas prowadzenia zajec:

VIII. Materiaty dydaktyczne jakie uczestnicy kursu otrzymujg na wtasnos$¢ (np. dydaktyczne,
biurowe, pismiennicze):



IX. Sposdb sprawdzenia efektow kursu/szkolenia/warsztatu /prosze zaznaczy¢ wiasciwe/:

[l egzamin

[] praca koncowa - zaliczeniowa

[] zaliczenie catego programu

] frekwencja na zajeciach

[] aktywnos¢

L] inne /wymienic JaKi€/ .....ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
X. Szczegdtowy plan nauczania /prosze szczegdtowo rozpisaé plan nauczania wg podanego
wzoru/:

Temat zajec¢ Szczegobtowa tresc Liczba Liczba

edukacyjnych kursu/szkolenia/warsztatu godzin godzin

w ramach poszczegélinych zajeé | teoretycznych | praktycznych
edukacyjnych

(podpis osoby/osdb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

Mi€JSCOWOSC. . v viririeiiitii it eeeanenen dnid..i



