PEDAGOGU PROFESIONĀLĀS KOMPETENCES PILNVEIDES PROGRAMMAS PIETEIKUMS
	Programmas nosaukums, īstenošanas periods, vieta, laiks
	Programmas mērķauditorija
	Programmas apjoms (stundās), viena stunda – 45 min.
	Kontaktpersona (vārds, uzvārds, tālr., E-pasts)
	Anotācija
	Programmas pieteicējs (iestādes pilns nosaukums, reģ.Nr., pasta adrese, tālr., fakss, e-pasts, www lapa)
	Programmas vadītājs (vārds, uzvārds, amats)

	





	
	
	
	
	
	




Iestādes vadītājs: _________________________     ________________________________     ___________________________________
				(datums) 				(paraksts)				(paraksta atšifrējums)


SASKAŅOTS:
Datums: _______________________

Nr._____________________________


	Programma nosaukums:

	Programmas mērķauditorija:

	Programmas mērķis:

	Programmas uzdevums:

	Plānotie rezultāti, kursa rezultātā kursanti:

	N.p.k.
	Tematika ar īsu satura anotāciju
	Stundu skaits
	Īstenošanas formas, metodes, pārbaudes formas un metodes
	Lektors (vārds, uzvārds)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Programmas vadītājs: ______________________   ______________________________   ________________________________
				(datums)				(paraksts)			     (paraksta atšifrējums)
