	TERMIN I MIEJSCE
	

	Wykładowca:

Imię i nazwisko

Stopień naukowy

Nazwa ukończonej uczelni

Kierunek specjalizacja

Miejsce zatrudnienia
	

	Temat szkolenia
	

	Adresaci 
	

	Cele szkolenia
	

	Metody realizacji szkolenia
	

	Program szkolenia
	

	Przewidywane efekty szkolenia
	

	Liczba godzin
	


PODPIS WYKŁADOWCY
