
……………………………………….                                                           

(pieczątka instytucji szkoleniowej)                       

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia:……………………………………………………………............................................

2. Termin realizacji szkolenia:………………………………....................................................................

3. Sposób organizacji szkolenia (np. zajęcia w grupach, ilość osób przypadająca na 1 stanowisko, częstotliwość zajęć w tygodniu, pokaz, wykład, w formie: stacjonarnej, za pomocą środków komunikacji elektronicznej czy hybrydowo):

a) zajęć teoretycznych……………………………………………………………………………….…..……….
……………………………………………………………………………………………….…………………….
b) zajęć praktycznych: …………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………….……………………….
4. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:………………………………..……….............................
……………………………………………………………………………………………..……………………………..
5. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych:………………………………………………………………………................................
…………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Miejsce realizacji szkolenia:

    a) odbywania zajęć teoretycznych ...............................................................................................................
    b) odbywania zajęć praktycznych ………………………………………………………………………………….
7. Plan nauczania:

	LP.
	Tematy zajęć edukacyjnych 

(opis treści - kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych)
	Część teoretyczna
w godzinach
	Część praktyczna
w godzinach

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	                                                   Razem:
	
	


8. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:………………………..…… ……………………………………………..……………………………………………………………………..….……
9. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:…………………………….................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Nazwa i adres instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności (jeśli dotyczy): …………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………
Kalisz, dnia  …………………                                                          ………………………………………….

                                                                                     (Podpis osoby upoważnionej)     
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