   
	
PROGRAM  KSZTAŁCENIA  USTAWICZNEGO
(program kształcenia należy wypełnić oddzielnie dla każdego: szkolenia, studiów podyplomowych, potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności)

□  szkolenie
□  studia podyplomowe
□  potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności („egzamin”)


I. INFORMACJE  O  KSZTAŁCENIU  USTAWICZNYM:

1) Nazwa kształcenia: ……………………………………………………………………………..….

2) Liczba godzin przypadająca na 1 uczestnika: …….………

3) Cele kształcenia: ……………………………………………………………………………….….

4)  	Plan nauczania:
	L.p.
	Plan nauczania  / Zakres potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności („egzaminu”)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13.
	

	14.
	

	15.
	



5) Forma realizacji usługi kształcenia:      
□  stacjonarna        □ on-line       □  hybrydowa

6) Miejsce (adres) realizacji formy kształcenia: …………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

7) Koszt usługi na 1 uczestnika (koszt netto  =  koszt brutto): …………………………………. zł
8) Koszt osobogodziny szkolenia: ……………………………zł
9) Planowany termin wykonania usługi (w przedziale miesięcznym):  ……………………………-…………………………….
10) Forma zaliczenia lub efekty uczenia się, 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.): 

Forma zaliczenia: 
□  frekwencja na szkoleniu	□  test wiedzy                 □  sprawdzian podsumowujący
□  egzamin wewnętrzny	□  egzamin państwowy (zewnętrzny)
□  inna, ……………………………………………………………………………………………
       
        lub
     
        Efekty uczenia się: ……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
	
11) Rodzaj uzyskanego dokumentu po ukończeniu kształcenia ustawicznego:
□  zaświadczenie        □  dyplom        □  certyfikat         □  świadectwo 
□  inne, …………………………………………………………………………………………….

II. INFORMACJE  O  WYBRANYM  REALIZATORZE  USŁUGI  KSZTAŁCENIA: 

	Nazwa i adres realizatora kształcenia ustawicznego
	

	NIP realizatora kształcenia ustawicznego
	

	REGON realizatora kształcenia ustawicznego
	

	Nazwa, adres oraz NIP wystawcy faktury
	

	Wpis do BUR
(wymagany tylko 
w przypadku instytucji realizującej szkolenia)
	□  tak
□  nie



UWAGA!!!
· Do programu kształcenia ustawicznego należy załączyć WZÓR DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO UKOŃCZENIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO. 
· Oświadczam, że koszt usługi kształcenia ustawicznego nie zawiera podatku VAT, a także kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników.




………......................................................................................................................................
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej / egzaminującej / uczelni wyższej
(należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym elektronicznej platformy usług administracji publicznej)
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