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           pieczęć firmowa instytucji
	PROGRAM KSZTAŁCENIA*

	I. Nazwa kształcenia:


	II. Liczba godzin dydaktycznych kształcenia przypadająca na jednego uczestnika**:
ogółem................, w tym zajęcia teoretyczne................, zajęcia praktyczne (ćwiczenia)...............

	Miejsce zajęć teoretycznych:

	Miejsce zajęć  praktycznych:

	III. Cele kształcenia (ujęte w kategoriach uczenia) z uwzględnieniem:

1) wiedzy:  

2) umiejętności:  

3) kompetencji społecznych: 

4) uprawnień:


	IV. Plan nauczania:

	tematy zajęć edukacyjnych
	opis treści – kluczowe punkty kształcenia
w zakresie poszczególnych 
tematów zajęć edukacyjnych
	liczba godzin** teoretycznych
	liczba godzin** praktycznych
(ćwiczeń)

	
	
	
	

	OGÓŁEM LICZBA GODZIN:
	
	
	

	V. Forma zaliczenia lub efekty uczenia, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności, a w przypadku programu studiów podyplomowych – określający dodatkowo efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce:


	VI. Typ dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego: [należy opisać na jakich drukach wydawane będą zaświadczenia potwierdzające ukończenie kształcenia i uzyskanie kwalifikacji - jeżeli dokument ten wynika z przepisów powszechnie obowiązujących należy wskazać te przepisy, w innej sytuacji należy dołączyć wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia]



*dotyczy szkoleń i studiów podyplomowych
**godzina dydaktyczna trwa 45 minut

……….……………................................................................
/pieczątka i podpis osoby ze strony instytucji/
Załącznik nr 4 do „Zasad I. naboru�i rozpatrywania wniosków o przyznanie środków Krajowego Funduszu  Szkoleniowego�na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego”
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