VISAGINO ŠVIETIMO PAGALBOS TARNYBA
KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO PROGRAMOS

	

	(programos pavadinimas)


ŽURNALAS

	Data:
	20___ m. _____________ ____ d.


	Vieta:
	


Programos autorius/vadovas:
	

	(varas ir pavardė, kvalifikacinė kategorija/mokslinis laipsnis)


	

	(programos pavadinimas)


DALYVIŲ SĄRAŠAS
	Eil. Nr.
	Vardas ir pavardė
(didžiosiomis raidėmis)
	Darbovietė
	Pareigos
	Data
	Parašas

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


INFORMACIJA APIE

	

	(programos pavadinimas)


LEKTORIŲ(-US), TEMAS, TRUKMĘ

	Eil. Nr.
	Lektoriaus vardas ir pavardė
	Darbovietė
	Temos
	Trukmė (ak. val.)
	Parašas

	1.
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	3.
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	5.



	
	
	
	
	

	6.



	
	
	
	
	


	Programos autorius/vadovas
	
	
	
	

	
	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)


