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

Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli

i Kształcenia Praktycznego

ul. Kopcińskiego 29

90-142 Łódź
Karta zgłoszenia 
Rodzaj  usługi edukacyjnej  Kurs doskonalący dla nauczycieli szkół zawodowych
 z całego województwa łódzkiego z 3 obszarów kształcenia zawodowego:

1. elektryczno-elektronicznego, 
2. mechanicznego i górniczo-hutniczego,
3. turystyczno-gastronomicznego.         /wybrany obszar proszę podkreślić/
Temat usługi edukacyjnej: Od podstawy programowej kształcenia w zawodzie
 do programu
 Kierownik/organizator:   Barbara Kapruziak/maria stompel
1. Imię i  nazwisko…………………………………………………………………………….
pesel…………………………………         tel.…………....................................................
2. Nazwa szkoły/placówki:  


kod pocztowy: 
        - 


tel. szkoły/placówki   

miejscowość: ......................................ulica: .................................................... nr …............
3. Adres do korespondencji: kod poczt.             - 
           miejscowość: ................................ 
ulica: .............................................................................................. nr …..............................
4. Telefon




 
5. E-mail ...................................................
                                                                          Dyrektor szkoły (pieczątka /podpis)
(pieczęć szkoły/placówki)













