ПРИЈАВА ЗА ПОХАЂАЊЕ ПРОГРАМА СТРУЧНОГ УСАВРШАВАЊА ИЗВОЂАЧА ПРОГРАМА ОБРАЗОВАЊА ОДРАСЛИХ
	НАЗИВ ИНСТИТУЦИЈЕ:
	

	АДРЕСА:
	

	„Е-МАIL“:
	

	ПИБ:
	

	ЈБКJС БРОЈ:
	

	ИМЕНА ПОЛАЗНИКА:
	

	Назив програма стручног усавршавања за  који се пријављујете (заокружити број испред назива програма):
	1. Образовни циљеви и исходи и карактеристике учења одраслих; 
2. Мотивисање одраслих на учење и фактори ометања у образовању одраслих;
3. Методе интерактивног образовног рада са одраслима;
4. Комуникација, групна динамика и управљање групом у образовању и учењу одраслих;
5. Праћење напредовања и оцењивање постигнућа засновано на исходима у образовању и учењу одраслих 
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                                                                                   Потпис одговорног лица 

