Zakup usług szkoleniowych w ramach środków na doskonalenie nauczycieli w 2018 r. na terenie województwa łódzkiego


Załącznik nr 2 do umowy
Szczegółowy plan kursu doskonalącego i lista uczestników kursu
	Temat kursu doskonalącego
	

	Numer zadania
	

	Obszar
	

	Data kursu doskonalącego
	

	Ogólna liczba godzin kursu
	


	Data kursu
	Godziny (od-do)
	Temat kursu
	Miejsce kursu (nazwa, adres)
	Osoba prowadząca kurs

	
	
	
	
	


Lista uczestników kursu doskonalącego
	Temat kursu doskonalącego
	

	Numer zadania
	

	Obszar
	

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika kursu
	Nazwa szkoły/placówki
	Adres szkoły/placówki,

nr tel., e-mail

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	


Szczegółowy plan szkoleń rad pedagogicznych i lista szkół w których odbędą się szkolenia
	Temat szkolenia
	

	Numer zadania
	

	Obszar
	


	Lp.
	Miejsce szkolenia

(nazwa, adres, nr telefonu, e-mail)
	Data
	Godziny zajęć 

(od-do)
	Liczba godzin
	Temat zajęć
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	


