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(pieczęć jednostki szkoleniowej/organizatora studiów podyplomowych (nazwa, adres, NIP)

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
 szkolenie
 studia podyplomowe 
(właściwe zaznaczyć)
1. Pełna nazwa kształcenia ustawicznego:
	
	
	
2. Forma zaliczenia:
	
	
3. Cele kształcenia ustawicznego:
	
	
	
	
UWAGA! W przypadku studiów podyplomowych dodatkowo należy określić efekty uczenia się, zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce:
	
	 
	
	

4. Plan nauczania:
	Lp.
	Tematyka zajęć edukacyjnych
	Opis treści – kluczowe punkty
w zakresie poszczególnych
zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin
(na jednego uczestnika)

	
	
	
	Zajęcia teoretyczne
	Zajęcia praktyczne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
OGÓŁEM LICZBA GODZIN:
       (przypadająca na jednego uczestnika)
	
	



5. Rodzaj dokumentu potwierdzającego uzyskanie kwalifikacji:
	
	
6. Koszt jednostkowy usługi kształcenia ustawicznego (PLN):
netto: 	 brutto:	
7. Sposób realizacji kształcenia ustawicznego (np. stacjonarnie, online):
		
8. Miejsce realizacji kształcenia ustawicznego (adres):
	
____________________________________
            (data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 
      instytucji szkoleniowej/ organizatora studiów podyplomowych)
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