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ZAPYTANIE
DOT. ORGANIZACJI SZKOLENIA ZAMKNIETEGO

SKELADAJACY ZAPYTANIE

: . Osoba do kontaktu
Nazwa i adres instytucj: — imie i nazwisko, tel., e-mail:

INFORMACIE MERYTORYCZNE

Tematyka szkolenia

Charakterystyka grupy docelowej Oczekiwane rezultaty szkolenia

INFORMACIE ORGANIZACYINE

Przewidywana Proponowany

Proponowane
liczebnos¢ grupy termin szkolenia

miejsce szkolenia

Oczekiwania wobec formy szkolenia ] L ]
i metod pracy Inne uwagi nt. realizacji szkolenia

Organizator:
Wyzsza Szkota Humanitas w Sosnowcu, Centrum Studiéw Podyplomowych i Szkolen,
41-200 Sosnowiec, ul. Kilinskiego 43, Tel. (32) 363 12 03, 660 719 093, e-mail: szkolenia@humanitas.edu.pl




