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Załącznik III.4
PROGRAM PRACY VETPRO – PROGRAM LEONARDO DA VINCI 
I. DANE UCZESTNIKA

	Nazwisko i imię uczestnika:      
Dziedzina kształcenia zawodowego:                                                          

Instytucja wysyłająca (nazwa, adres):           

Osoba do kontaktu (nazwisko, stanowisko, e-mail, tel.):                          


II. OPIS PROPONOWANEGO PROGRAMU SZKOLENIA ZA GRANICĄ

	Organizacja przyjmująca (nazwa, adres):            

Osoba do kontaktu (nazwisko, stanowisko, e-mail, tel.):                                                                                   


	Planowana data rozpoczęcia i zakończenia wymiany:                                                                                     


	- Szczegółowy program wymiany (należy uwzględnić podział na dni wymiany, czas trwania działań w ciągu dnia, opis realizowanych działań):                                                                                     

	- Ustalenia dot. monitorowania wymiany (należy wymienić formy, metody i narzędzia stosowane przez wszystkie strony w monitoringu wymiany podczas jej trwania):

	- Przewidywany sposób wykorzystania wyników, ocena (podjęte przez wszystkie strony działania w celu upowszechnienia rezultatów wymiany oraz określenie sposobów, metod i narzędzi ewaluacji wymiany):   

                                                                              


III. ZOBOWIĄZANIE ZAANGAŻOWANYCH STRON

Poprzez złożenie podpisu na niniejszym dokumencie, uczestnik, instytucja wysyłająca i organizacja przyjmująca potwierdzają, że będą realizować Program Pracy jak opisano powyżej.

	UCZESTNIK 

Podpis uczestnika

...........................................................................       Data: 


	INSTYTUCJA WYSYŁAJĄCA

Zobowiązujemy się zrealizować zaproponowany program pracy. 



	Podpis osoby kontaktowej (np. koordynatora)
..............................................................................
	Data: ...................................................................


	ORGANIZACJA PRZYJMUJĄCA

Zobowiązujemy się zrealizować zaproponowany program pracy. 



	Podpis osoby kontaktowej (np. koordynatora)
..............................................................................
	Data: ...................................................................


