
PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO



1. Nazwa i adres instytucji szkolącej / egzaminującej / uczelni / numer NIP
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

2. Nazwa kształcenia: kursu / zakres egzaminu / kierunku studiów podyplomowych
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
2. Czas trwania i sposób organizacji kształcenia: 
a) termin realizacji kształcenia : ........................................................................................................................................
b) liczba godzin kształcenia: liczba godzin na jednego uczestnika /ogółem/, w tym liczba godzin teoretycznych oraz praktycznych
........................................................................................................................................
c) sposób organizacji (stacjonarny /online/hybrydowo) .......................................................................................................................................
d) liczba uczestników: ……………………………………………………………………….
e) miejsce prowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych:
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………..
3. Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
4. Cele kształcenia i sposoby ich osiągania: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

5. Plan nauczania i opis treści nauczania w zakresie poszczególnych zajęć: 

	Temat zajęć edukacyjnych

	Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych

	Ilość godzin praktycznych


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




6. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
7. Sposób i forma zaliczenia: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]8. Opis efektów kształcenia, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności, a w przypadku programu studiów podyplomowych – określający dodatkowo 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.)
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................


………….................................................. 
(data, podpis Pracodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)   

