PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

NAZWA REALIZATORA KSZTALCENIA:

NAZWA KSZTALCENIA:

CENA KSZTALCENIA NETTO:

TERMIN REALIZACII KSZTALCENIA:

LICZBA GODZIN KSZTALCENIA PRZYPADAJACA NA JEDNEGO UCZESTNIKA:

CELE KSZTALCENIA:

PLAN NAUCZANIA:
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FORMA ZALICZENIA:

EFEKTY UCZENIA SIE, KTORYCH OPANOWANIE BEDZIE SPRAWDZANE W PROCESIE POTWIERDZANIA
NABYTEJ WIEDZY | UMIEJETNOSCI:

RODZAJ DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO UKONCZENIE KSZTALCENIA:

PIECZEC | PODPIS UPOWAZNIONEGO PRZEDSTAWICIELA
REALIZATORA KSZTALCENIA
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