Zalacznik D
(do wniosku o $rodki KFS)

/nazwa realizatora ksztatcenia ustawicznego/

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

1. Nazwa ksztalcenia ustawicznego:

2. Czas trwania i sposéb organizacji ksztalcenia:
a) Termin i miejsce realizacji ksztatcenia...............cooeiviiiiiiiiiiiii e,
b) Liczba godzin ksztalcenia .............cooooiiiiiiiii i
C) CenaKSzZtalCenia .........coiiriiiiii i
d) Sposdb organizacji Ksztatcenia ............oooveiiiiiiiii e

3. Plan nauczania:

Temat zajec Opis tresci — kluczowe punkty ksztalcenia w zakresie Liczba godzin zajeé

edukacyjnych poszczegélnych zajeé edukacyjnych edukacyjnych

4. Sposob i forma zaliczenia:

Ipieczgé i podpis realizatora ksztatcenia ustawicznego/



