Załącznik nr 2 do Wniosku o przyznanie środków Krajowego 
Funduszu Szkoleniowego (KFS) na finansowanie kosztów
 kształcenia ustawicznego
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	NAZWA REALIZATORA USŁUGI 
	
	

	NAZWA

KSZTAŁCENIA
	
	

	LICZBA GODZIN KSZTAŁCENIA 

przypadająca na jednego uczestnika

	
	

	PLANOWANY

 TERMIN REALIZACJI KSZTAŁCENIA 

	  od. …………………………….     do …………………………..
	

	CELE KSZTAŁCENIA
	
	

	PLAN NAUCZANIA
	TEMAT/ NAZWA ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH 

(kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych)
	Wymiar zajęć (w godzinach)
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	praktycznych
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o szkolenie  
	FORMA ZALICZENIA 

lub 

EFEKTY UCZENIA SIĘ, 
których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy
 i umiejętności.
	
	

	Wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o studia podyplomowe 
	EFEKTY UCZENIA SIĘ zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce
	
	

	OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTU ZE STRONY ORGANIZATORA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO - wskazać imię 
i nazwisko oraz numer telefonu do kontaktu
	
	


                                                                                                                                                                                 ………………………………………………………………..
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