

















załącznik nr 2

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAJĘĆ UJĘTYCH W PLANIE KURSU

	lp.
	imię i nazwisko
	tytuł zawodowy (stopień lub tytuł naukowy), przygotowanie pedagogiczne; odpowiednio nazwa uczelni, zakładu kształcenia nauczycieli lub placówki doskonalenia nauczycieli i rok wydania odpowiednio dokumentu potwierdzającego posiadane kwalifikacje lub przygotowanie pedagogiczne
	stopień awansu zawodowego nauczyciela
	ukończone formy dokształcania ważne ze względu na nauczany przedmiot (jednostkę metodyczną); odpowiednio nazwa uczelni, zakładu kształcenia nauczycieli lub placówki doskonalenia nauczycieli i rok wydania dokumentu potwierdzającego posiadane kwalifikacje
	ukończone formy doskonalenia ważne ze względu na nauczany przedmiot (jednostkę metodyczną); odpowiednio nazwa uczelni, zakładu kształcenia nauczycieli, placówki doskonalenia nauczycieli lub innej jednostki, której zadania statutowe związane są z doskonaleniem nauczycieli; rok wydania dokumentu potwierdzającego ukończenie danej formy doskonalenia i liczba godzin
	inne, w szczególności doświadczenie zawodowe
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