Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie środków KFS
	PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

ZAKRES EGZAMINU*

	

	  Nazwa
 
	
	

	Liczba godzin na jednego uczestnika

	
	

	Forma zaliczenia
	        ☐ stacjonarna                        ☐  zdalna w czasie rzeczywistym 

        ☐  inna …………………………………………………………………………………….
	

	CEL EDUKACYJNY
	
	

	Efekty uczenia się
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Metoda walidacji 
	
	


                                                                                           ..………………………………………………………..…
                                                                                   podpis wnioskodawcy

                                                                                   lub osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy

*Wnioskodawca powinien przez cały okres obowiązywania ewentualnie zawartej umowy dysponować wiarygodnym dokumentem od realizatora kształcenia ustawicznego, potwierdzającym treść powyższego programu.
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