                               [image: image1.png]



Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie

SPRAWOZDANIE Z WIZYTACJI SZKOLENIA

Prowadzonej w  .............................................................................................................................................................................
                                                                             ( nazwa i adres instytucji szkolącej)

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
I. Dane ogólne:

1. Nazwa/ zakres szkolenia:..........................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

2. Czas trwania:…………………………………………………………………………………………………………….…………………….…………………..
sposób organizacji szkolenia …………………………………………………………………………………………..………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Baza techno dydaktyczna (w tym oznakowanie pomieszczeń, materiałów szkoleniowych):

a) zajęć teoretycznych...............................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...

b) zajęć praktycznych.................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Data i temat wizytowanych zajęć:............................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

5. Nazwisko i imię osoby udzielającej wyjaśnienia ( wykładowca, kierownik kursu)

...................................................................................................................................................................................

II. Dane o uczestnikach kursu:

1. Liczba uczestników kursu:........................................................................................................................................

2. Frekwencja na zajęciach:..........................................................................................................................................

3. Przyczyny nieobecności:...........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

4. Uwagi..........................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

III. Realizacja programu nauczania:

1. Czy realizacja zajęć jest zgodna z programem nauczania:

· tak

· nie ( dlaczego ) ..................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
2. Aktywność merytoryczna uczestników na zajęciach: ........................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

-verte-
IV. Dokumentacja Pedagogiczna:

1. Czy prowadzony jest dziennik zajęć:

· tak, bez zastrzeżeń

· tak z zastrzeżeniami ( jakimi )................................................................................................

.......................................................................................................................................................

· nie ( dlaczego )........................................................................................................................

......................................................................................................................................................

2. Czy dziennik zajęć zawiera plan nauczania wynikający z programu:

· tak

· nie 

V. Wnioski i uwagi pokontrolne:

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

………………………………………………..               


         …………………………………………….

               (podpis wizytowanego)                                                                                                             (podpis wizytującego)

…………………………………………….

                                                                                                                            (podpis wizytującego)

Dnia ...........................................
VI. Uwagi, sugestie uczestników:

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

Dnia ...........................................
            


                       


         …………………………………………….

                (podpis wizytującego)

…………………………………………….

                                                                                                                            (podpis wizytującego)

