Wypełnia realizator usługi kształcenia ustawicznego



PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

1. Forma kształcenia ustawicznego*:
☐ szkolenie;
☐ studia podyplomowe;
☐ potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności (egzamin).

2. Nazwa kształcenia ustawicznego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Planowany termin kształcenia ustawicznego:
a) data rozpoczęcia (dd.mm.rrrr): ……………………………………………………………………………………..
b) data zakończenia (dd.mm.rrrr): …………………………………………………………………………………….

4. Liczba godzin kształcenia ustawicznego na 1 uczestnika: ……………………………………………………..
5. Cele kształcenia ustawicznego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Plan nauczania w ramach kształcenia ustawicznego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*zaznaczyć właściwe
7. Efekty kształcenia*:

☐ Forma zaliczenia (w przypadku szkolenia):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

☐ Efekty uczenia się (w przypadku egzaminu):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
☐ Efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2024 r., poz. 1571, z późn. zm.) (w przypadku studiów podyplomowych)

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



………………….……………………………………………

………………….……………………………………………
       (dane realizatora kształcenia nazwa, adres, NIP)
            ………….……………….…………………………………. 
     (data i podpis realizatora kształcenia ustawicznego)  
