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	LICZBA GODZIN KSZTAŁCENIA*
	

	CELE SZKOLENIA*

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

	
	

	PLAN NAUCZANIA*
	TEMATY ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	FORMA ZALICZENIA*
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* wypełnić obowiązkowo
…………………………………….………………………………………..
pieczęć firmowa i podpis osoby sporządzającej dokument, 
bądź czytelnie imię i nazwisko oraz NIP firmy
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