Zatacznik nr 4 do wniosku

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

*PROGRAM SZKOLENIA

*ZAKRES PROCESU POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY | UMIEJE,TNOSCI
(EGZAMINU)

*PROGRAM STUDIOW PODYPLOMOWYCH (okreslajgcy dodatkowo efekty uczenia sie

zgodnie z art. 160 ust.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z p6zn. zm.)).

*zaznaczy¢ whasciwe oraz wypetni¢ odrebnie dla kazdego ksztatcenia ustawicznego tj. szkolenia, procesu
potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci, studiéw podyplomowych.

1. Nazwa ksztatcenia ustawicznego:

2. Cele ksztatcenia:

3. Plan nauczania:

Lp. | Zakres tematyczny ksztatcenia ustawicznego:




10

Liczba godzin ksztalcenia przypadajgca na jednego uczestnika (nalezy podacé

godziny dydaktyczne):

4. Forma zaliczenia**:

5. Efekty uczenia sie**:

**Wypetni¢ odpowiednio

Miejsce przeprowadzenia ksztatcenia ustawicznego (doktadny adres realizacji ustugi — podacé

réwniez w przypadku szkolen online):

Data: Podpis osoby upowaznionej do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Podmiotu
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