Załącznik nr 3  


Wykaz osób przewidzianych do realizacji zajęć ujętych w szczegółowym planie kursu kwalifikacyjnego
Imię  i nazwisko prowadzącego zajęcia………………………………………………………………
Rodzaj prowadzonych zajęć (dział programu/moduł)………………………………………………
Liczba godzin prowadzonych zajęć z danego modułu……………………………………………..

	Ukończone studia wyższe mgr  
z podaniem kierunku/specjalności
	Przygotowanie pedagogiczne*
	Kwalifikacje / ukończone formy                doskonalenia ważne z punktu widzenia prowadzonych zajęć**
	Doświadczenie zawodowe 
w zakresie problematyki prowadzonych zajęć***
	Inne****

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





                                                                                                                                                 …………………..……………….
                                                                                                                                                                                                (pieczęć i podpis dyrektora placówki)



*Podać tryb zdobycia przygotowania pedagogicznego (w trakcie studiów nauczycielskich, ścieżka pedagogiczna międzywydziałowa, kurs kwalifikacyjny z przygotowania pedagogicznego, inne). 
**Studia podyplomowe, kursy kwalifikacyjne, inne formy doskonalące dotyczące wyłącznie problematyki prowadzonych zajęć.
***Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu zajęć w danym zakresie tematycznym, funkcje, posiadane kompetencje, prowadzone szkolenia, inne).
**** Informacje uzupełniające, istotne z punktu widzenia prowadzonych zajęć (np. publikacje, autorstwo koncepcji, programów).

