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PROTOKÓŁ ZAKOŃCZENIA SZKOLENIA 

Projekt: „Nowoczesna Uczelnia Regionu – Doskonałość Dydaktyczna Akademii Piotrkowskiej" 
 nr FERS.01.05- IP.08-0296/25
Jednostka: Akademia Piotrkowska
Realizator: Centrum Innowacji i Doskonałości Dydaktycznej
Dane prowadzącego szkolenie:………………………….
Nazwa szkolenia:………………………….......................
Forma szkolenia: ☐ Stacjonarnie ☐ Online ☐ Hybrydowo
Miejsce realizacji:……………………..
Termin realizacji:……………………..
Liczba godzin:………………………..
Grupa szkoleniowa: ………………….
Liczba uczestników, którzy rozpoczęli szkolenie: …………………..
Liczba uczestników, którzy ukończyli szkolenie (przy spełnieniu wymagań regulaminowych): …………………..

Szkolenie zostało zrealizowane zgodnie z przyjętym programem oraz harmonogramem. 
Uwagi dotyczące realizacji szkolenia (wskazać wszystkie uwagi dotyczące realizacji szkoleń) :..............................................................................................................................................................



Podpis (prowadzącego szkolenie):………………………
Data sporządzenia protokołu:…………………….
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