Wykaz ukończonych i kontynuowanych form doskonalenia zawodowego 

rok szkolny ……………….
Nazwisko i imię nauczyciela…………………………………………………………………
Studia podyplomowe

	L.p.
	Nazwa formy doskonalenia
	Organizator
	Czas trwania

( w godz.)
	Planowany rok ukończenia

	
	
	
	
	



Kursy kwalifikacyjne

	L.p.
	Nazwa formy doskonalenia
	Organizator
	Czas trwania

( w godz.)
	Planowany rok ukończenia

	
	
	
	
	


Kursy doskonalące

	L.p.
	Nazwa formy doskonalenia
	Organizator
	Czas trwania

( w godz.)
	Planowany rok ukończenia

	
	
	
	
	


Spotkania metodyczne

	L.p.
	Nazwa formy doskonalenia
	Organizator
	Czas trwania

( w godz.)

	
	
	
	


W przypadku zakończonych form doskonalenia proszę o dołączenie kserokopii dokumentów do akt osobowych.

