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Załącznik nr 2
……………………………………………….……
(nazwa realizatora usługi kształcenia ustawicznego) 


Wypełnia realizator usługi kształcenia ustawicznego

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

1. Nazwa kształcenia: ……………………………………………………………………………………….…......................………………………………………………………………………………………………………….………………..
2. Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika: …………….…………………………………….....
3. Cele kształcenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
4. Plan nauczania:
	L.p.
	Tematy zajęć edukacyjnych 
(opis treści - kluczowe punkty kształcenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych)
	Liczba godzin

	
	
	teoria
	praktyka

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	
	
	Łączna liczba godzin:
	
	



5. Forma zaliczenia lub efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności: …………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................dodatkowo w przypadku programu studiów podyplomowych – efekty uczenia się zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce[footnoteRef:1]: [1:  Program studiów podyplomowych określa efekty uczenia się dla kwalifikacji cząstkowych uwzględniające charakterystyki drugiego stopnia PRK na poziomie 6, 7 albo 8 PRK określone w przepisach wydanych na podstawie 
art. 7 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji oraz umożliwia uzyskanie 
co najmniej 30 punktów ECTS.] 

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

                                              ………………….…………………………… 
			                                                                                            (podpis realizatora kształcenia ustawicznego)
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