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CZESC 3 ZAMOWIENIA

Doswiadczenie
w prowadzeniu warsztatéw/szkolen/wyktadéw z zakresu nowoczesnych metody pracy w grupach lub
Kwalifikacje metody odwrdéconej klasy lub projektu edukacyjnego lub innych prowadzacych do nabycia
innowacyjnych umiejetnosci dydaktycznych

Przeprowadzone warsztaty/szkolenia/wyktady **

Imie
i nazwisko wyktadowcy*

desygnowanego przez
Wykonawce, do realizacji wyksztatcenie wyzsze c.:ertyflka’t S tytut warsztatow/szkolen/wyktadéw oraz wykaz . liczba godzin
szkolenia - : (nalezy podac tytut doéwiadczeni A : : termin
(nalezy podac date ) zagadnien poruszanych w trakcie szkolenia, dydaktycznych
2 . P certyfikatu, date a . as . . (od dd-mm-rr do dd- .
ukonczenia studiow i . pokazujacy zgodnos¢ z warunkami udziatu w /szkoleniowyc
wydania i przez kogo postepowaniu mm-rr) h

nazwe Uczelni) zostat wydany)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym wykazie sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwengji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

ey dNi@ r.

(podpis)

* - Zamawiajacy wymaga wskazania wytgcznie jednego wyktadowcy.
** _ [jczba wierszy w wykazie przeprowadzonych warsztatowy/szkolery/wyktadow moze byc dowolnie zwielokrotniona.



