Załącznik nr 1 do Regulaminu uzyskiwania mikropoświadczeń i odznak w formie cyfrowego poświadczenia w standardzie Open Badges w Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
………………………………………………………….
            (pieczęć jednostki) 
                                                     Centrum Kształcenia poDYPLOMOWEGO
                                                         Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

WNIOSEK

o utworzenie programu mikropoświadczenia/odznaki*
I. Dane jednostki
1. Nazwa jednostki…………………………………………………………………………………………………….

2. Adres jednostki………………………………………………………………………………………………………

II. Dane pracownika wnioskującego o utworzenie programu
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………

2. Stanowisko…………………………………………………………………………………………………………….

3. Telefon……………………………………………………………………………………………………………………

4. E-mail…………………………………………………………………………………………………………………….

    III. Nazwa programu
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zgodnie z §5 pkt 2 Regulaminu do wniosku należy załączyć projekt programu.
Data: ……………………………..                                 ……………………………………………………….
(pieczęć i podpis wnioskodawcy)

Zgoda na utworzenie programu
Data:………………………………….                   ……….………….…………….……………………………….

(pieczęć i podpis Dyrektora Centrum Kształcenia Podyplomowego)
* Niepotrzebne skreślić.
