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	LICZBA GODZIN KSZTAŁCENIA PRZYPADAJĄCA NA 1 UCZESTNIKA*
	

	CELE KSZTAŁCENIA*

ujęte w kategoriach efektów uczenia się, które należy odznaczyć w obszarze:
	Wiedzy:

	
	

	
	Umiejętności: 

	
	

	PLAN NAUCZANIA*
	TEMATY ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	FORMA KSZTAŁCENIA*
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b) [image: image4.wmf]NA ODLEGŁOŚĆ (online)

	FORMA ZALICZENIA*
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	[image: image11.wmf] zaliczenie z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość
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	CENA KSZTAŁCENIA NETTO ZA 1 UCZESTNIKA* w zł
- bez kosztów zakwaterowania i wyżywienia
	

	PO UKOŃCZENIU KSZTAŁCENIA UCZESTNIK PRZYSTĄPI (dodatkowo)

DO EGZAMINU ZEWNĘTRZNEGO / PAŃSTWOWEGO*
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* wypełnić obowiązkowo
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pieczęć i podpis Instytucji Szkoleniowej / Uczelni 
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