Zgloszenie zapotrzebowania na szkolenie Zespolu Nauczycieli
w r. szk. 2020 / 2021

WYPELNIA SZKOLA / PLACOWKA

Nazwa szkoly/placowki
(adres, telefon/fax, pieczatka)

Osoba do kontaktu
(telefon, email)

Temat/zakres tematyczny
szkolenia

Proponowany termin szkolenia
(data, godzina)

Proponowana liczba godzin . _
szkolenia [ ] 2godziny [ ] 3godziny

Liczba uczestnikow szkolenia

rzutnik pisma

[ ]
ekran []

Sprzet w posiadaniu komputer
szkoly/placowki rzutnik multimedialny

L]

Pieczatka i podpis dyrektora

WYPELNIA KONSULTANT CDN

Osoba prowadzaca

Temat

Termin i godzina rozpoczecia

Liczba godzin

Koszt

Wymagania sprz¢towe

Data przyjecia/zamknigcia
zgloszenia

Osoba odpowiedzialna
z ramienia CDN

Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Sosnowcu WWW: www.cdnsosnowiec.edu.pl
ul Biatostocka 17, 41-219 Sosnowiec e-mail: cdn.sekretariat@cdnsosnowiec.edu.pl
tel./fax +48 32 292 72 50; 292 78 07 - konsultanci



