[image: ]
		Załącznik nr 2 do Wniosku o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

1. Nazwa kształcenia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Liczba godzin kształcenia przypadająca na jednego uczestnika
Łączna liczba godzin: ………………godz. 

3. Cele kształcenia 
(Proszę opisać główne cele szkolenia / studiów podyplomowych)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Plan nauczania
(Zakres tematyczny szkolenia/studiów podyplomowych/egzaminu wraz z ilością godzin)
	Nazwa tematu/modułu
	Liczba godzin zajęć

	1. 
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	Razem 
	



5. Forma zaliczenia/weryfikacji efektów uczenia się 
(Proszę wskazać sposób sprawdzenia zdobytej wiedzy i umiejętności)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack](DODATKOWO – tylko dla studiów podyplomowych)

6. Efekty uczenia się
(Zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy – Proszę określić efekty w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych)

Wiedza: 
· …………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………………………....

Umiejętności:
· …………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………………………....

Kompetencje społeczne: 
· …………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………………………....

7. Sposób weryfikacji osiągnięcia efektów uczenia się 
(Proszę wskazać sposób sprawdzenia osiągnięcia poszczególnych efektów)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






………………………..………………………
(podpis Podmiotu lub osoby upoważnionej)
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