                                                                                                                                            Koszalin, dn. ………………………..
W  N  I  O  S  E  K  - AKTUALIZACJA
o dopłatę  na pokrycie kosztów doskonalenia zawodowego w roku kalendarzowym 2015
1. Imię i nazwisko...............................................................................................................................

2. Nauczany przedmiot ......................................................................................................................      
3. Informacja o zamiarze podjęcia w roku 2015:

-  studiów (magisterskie, licencjackie, uzupełniające magisterskie, podyplomowe, inne)

	lp
	Rodzaj studiów
	Nazwa i adres uczelni
	Kierunek studiów
	Data 
rozpoczęcia
	Data 
zakończenia
	Wysokość czesnego 
za semestr
	Wysokość opłat

w 2015 r.
	Koszt przejazdów

	1
	
	
	
	
	
	
	
	


-  kurs kwalifikacyjny
	lp
	Nazwa kursu
	Nazwa i adres organizatora
	Data 
rozpoczęcia
	Data 
zakończenia
	Wysokość czesnego 
za semestr
	Wysokość opłat

w 2015 r.
	Koszt przejazdów

	1
	
	
	
	
	
	
	


- warsztaty, kursy, seminaria, …

	lp
	Rodzaj szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Nazwa i adres organizatora
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	Wysokość opłaty

w 2015 r.
	Koszt przejazdów

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



…………………………………………


Podpis nauczyciela

