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PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO


1. Rodzaj kształcenia ustawicznego*: 
☐ szkolenie
☐ studia podyplomowe
☐ potwierdzenie nabycia wiedzy lub umiejętności 
2. Nazwa kształcenia ustawicznego: ……………………………………………………………………………………………………….
3. Czas trwania kształcenia: od ………………………….. do…………………..……………...
- liczba godzin przypadających na jednego uczestnika: ………………………………………, 
- w tym zajęcia teoretyczne ........................ godzin
- w tym zajęcia praktyczne ......................... godzin
4. Forma kształcenia ustawicznego*:
☐ stacjonarnie  
☐ za pomocą środków komunikacji elektronicznej 
☐ hybrydowo
5. Cele kształcenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Plan nauczania:
	Zakres tematyczny Liczba godzin kształcenia
	Liczba godzin kształcenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Ogółem liczba godzin:
	


	
	
7. Forma zaliczenia*:
☐ Frekwencja w wysokości:………….%
☐ Egzamin wewnętrzny
☐ Egzamin zewnętrzny
☐ Złożenie pracy zaliczeniowej/ dyplomowej
☐ Inne, jakie ………………………………………………………………………………………….
lub
8. Efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejętności. W przypadku programu studiów podyplomowych należy określić efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 Prawa o szkolnictwie wyższym i nauce:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
9. Zakres egzaminu (należy wypełnić w przypadku ubiegania się o finansowanie kosztów potwierdzenie nabycia wiedzy lub umiejętności):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….                                                           
 


	……………………………………………………….
(miejscowość, data)
	
	


………………………………………………..……………………………
(podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wnioskodawcy)















*zaznaczyć właściwe
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