[image: ]                                                                                              Załącznik nr 2
	Nazwa instytucji szkoleniowej/uczelni/egzaminatora
	

	Certyfikaty posiadane przez realizatora usługi kształcenia (należy dołączyć kopie)
	

	Dokument na podstawie, którego prowadzone są poza szkolne formy kształcenia ustawicznego (w przypadku kursów)
	

	Posiadanie wpisu do rejestru Bazy Usług Rozwojowych (BUR), utworzonej przez Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości w zakresie świadczenia usług szkoleniowych.
	              Tak                                    Nie

	Program

 Kursu                      Studiów podyplomowych                  Egzamin

	Nazwa formy kształcenia ustawicznego 
	

	Forma prowadzenia zajęć (online, stacjonarnie)
	

	Miejsce szkolenia /studiów podyplomowych / egzaminu (adres)
	

	Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika
	

	Proponowany termin odbycia formy kształcenia ustawicznego
	

	Cel kształcenia
	

	








Plan nauczania
	Program kursu / studiów podyplomowych / egzaminu

	
	Temat
	Liczba godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Efekty uczenia się, których sprawdzanie, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Zakres egzaminu
	
	

	Efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższymi nauce 
(dot. studiów podyplomowych) 
	
	

	Forma zaliczenia
	 egzamin wewnętrzny
 frekwencja
 inne, tj.: ………………………………………

	Koszt formy kształcenia ustawicznego (netto)
	
………………………… złotych. 
Koszt formy kształcenia ustawicznego nie zawiera kosztów wyżywienia, zakwaterowania, przejazdu. 






						………………………………………………………………………………………………………
		     				      (podpis osoby sporządzającej dokument, pieczęć firmowa)








Załącznik wypełnia i podpisuje realizator usługi kształcenia ustawicznego.
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