KURSU

PROGRAM

STUDIOW PODYPLOMOWYCH

PELNA
NAZWA
KSZTALCENIA*

LICZBA GODZIN KSZTALCENIA*

Planowany termin realizacji ksztatcenia

CENA KSZTALCENIA*
za 1 osobe

SPOSOB .
ORGANIZACJI ZAJEC

stacjonarnie

on-line

PLAN NAUCZANIA*

TEMATY ZAJEC EDUKACYJNYCH

FORMA
ZALICZENIA*

[ egzamin wewnetrzny:

a) [ pisemny
b) B ustny

c) [ praktyczny

[ zaliczenie z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢

[ frekwencja

[ inna, tj.:

* wypetni¢ obowigzkowo

pieczec¢ firmowa i podpis osoby sporzgdzajgcej dokument,
badz czytelnie imie i nazwisko oraz NIP firmy

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




