              Załącznik  nr 1
.......................................................


………..……................,dnia...........................

    pieczęć realizatora kształcenia
	PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO


NAZWA KSZTAŁCENIA ………………………………………………………………..………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

LICZBA GODZIN KSZTAŁCENIA PRZYPADAJĄCA NA JEDNEGO UCZESTNIKA: 
………..……………………………………………………..…………………………………………….………
KOSZT KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO NA JEDNEGO UCZESTNIKA (bez kosztów zakwaterowania, wyżywienia i bez podatku VAT)*

 :.............................................................................................................................................................................
.
KOSZT KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO DLA ……..……OSÓB WYNOSI (bez podatku VAT)* 

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

KOSZT KSZTAŁCENIA OBEJMUJE: np. badania lekarskie, psychologiczne, egzamin:
……………………………………………………………………………………………………………………..
CELE KSZTAŁCENIA ………….……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
PLAN NAUCZANIA: ………………………………………………………………………………….………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………….………………
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 20 lipca 2018 r. –prawo o szkolnictwie wyższym:…………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..

* W przypadku dofinansowania w wysokości  co najmniej 70%  kosztów kształcenia ze środków publicznych, usługi takie są zwolnione z podatku VAT.

Jeżeli egzamin jest przeprowadzany przez instytucję inną niż wskazana we wniosku do realizacji kształcenia ustawicznego należy taką informację zawrzeć we wniosku i załączyć dokument wystawiany po zdanym egzaminie.

Nazwa instytucji przeprowadzającej egzamin 

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






  ......................................................................







                  podpis osoby upoważnionej 

                                                                                            do reprezentowania realizatora kształcenia
