VÝKAZ O USKUTOČŇOVANÍ AKREDITOVANÉHO VZDELÁVACIEHO PROGRAMU (AVP)
Názov certifikovanej vzdelávacej inštitúcie:
Názov AVP: 
Meno a priezvisko odborného garanta AVP:
Dátum uskutočnenia AVP (dátum začiatku – konca AVP): 

	Dátum
	Názvy odborných tém
	Počet odprednášaných vyučovacích hodín (1 v. h. = 45 minút)
	Meno a priezvisko lektora
	Forma vzdelávania *
	Podpis odborného garanta **

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 


* prezenčne – fyzicky, prezenčne – online alebo dištančne 
** odborným garantom fyzická osoba, ktorá na základe a v rozsahu získanej odbornej spôsobilosti a lektorskej spôsobilosti zodpovedá za kvalitu akreditovaného vzdelávacieho programu, za kvalitu jeho uskutočňovania a za koordináciu činnosti lektorov
PREZENČNÁ LISTINA ÚČASTNÍKOV AKREDITOVANÉHO VZDELÁVACIEHO PROGRAMU (AVP)
Názov certifikovanej vzdelávacej inštitúcie:
Názov AVP: 
Meno a priezvisko účastníka AVP:

	Dátum
	Čas (od-do)
	Miesto vzdelávania *
	Počet absolvovaných vyučovacích hodín (1 v. h. = 45 minút)
	Podpis **

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* uveďte adresu resp. online platformu 
** pri forme vzdelávania prezenčne – fyzicky podpis účastníka; pri forme vzdelávania prezenčne – online podpis lektora; pri forme dištančne podpis odborného garanta 
