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                      Pieczęć jednostki






           Jolanta Weronika Skrzypczyńska
 Warmińsko-Mazurski Kurator Oświaty
 Al. Marszałka J. Piłsudskiego 7/9








 10-959 Olsztyn
Sprawozdanie z realizacji kursu pedagogicznego 
dla instruktorów praktycznej nauki zawodu

zrealizowanego na podstawie programu zatwierdzonego 
przez Warmińsko-Mazurskiego Kuratora Oświaty 
	1) Nazwa jednostki: 

	2) Nazwa kursu: 

	3) Zatwierdzenie kursu przez Warmińsko-Mazurskiego Kuratora Oświaty

	 
data: 
	znak pisma:

	4)  Imię i nazwisko kierownika kursu


	tel. 
	e-mail: 

	5) Termin realizacji kursu:   od                      do            

	6) Liczba uczestników kursu:  

	7) Wydane numery zaświadczeń o ukończeniu kursu:

	7) Liczba zrealizowanych godzin dydaktycznych: 

	8) Uwagi i wnioski dotyczące przebiegu zajęć z uwzględnieniem efektów przeprowadzonego kursu:



....................................................                           ......................................................................

             Miejscowość, data



                  Pieczęć i podpis dyrektora
