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Nazwa Beneficjenta

TEB Edukacja Sp. z 0.0.

Numer projektu

FELU.10.04-1Z.00-0033/24

Tytut projektu

Akcja-reakcja: wielokierunkowy rozwdj ksztatcenia w Technikum TEB Edukacja w Lublinie

Numer i nazwa Zadania'

Zadanie 7. Doskonalenie umiejetnosci, kompetenciji i kwalifikacji nauczycieli

Rodzaj wsparcia?

Szkolenie

Nazwa wsparcia®

Praca z klasg zr6znicowang pod wzgledem mozliwosci edukacyjnych w szkole ponadpodstawowej

- o . Godziny Imie i nazwisko
Miejsce realizacji ustugi : . e
(dd.mm.rrrr) I 9 Miejscowosé Ulica i nr Od Do godzin szkglenia prowadzacej/ | uczestnikow
godz. godz. trenera
Szkolenie dla
23.05.2026 kadry Lublin Kapucyniska 1-3 8.00 16.00 10 N/1 Paula Ktos 8
pedagogiczne;j

" nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu.
2 nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze,

staz, praktyki zawodowe itp.

3 nalezy wskazaé nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

4 nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe

itp.




