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KONČNO POROČILO

Udeležba na nacionalnem/mednarodnem spletnem strokovnem izobraževanju v okviru akcije eTwinning, program Erasmus+
Končnemu poročilu priložite:
· kopijo potrdila o udeležbi na spletnem izobraževanju.
Prosimo, izpolnite vsa polja. 
	Podatki o udeležencu

	Ime in priimek udeleženca/-ke
	     

	Organizacija
	     

	Številka pogodbe

	     


	1. Podatki o izobraževanju

	Tip izobraževanja
	        FORMCHECKBOX 
   Seminar eTwinning
        FORMCHECKBOX 
   Letna konferenca eTwinning
        FORMCHECKBOX 
   Tematska konferenca eTwinning 

        FORMCHECKBOX 
   PDW

        FORMCHECKBOX 
   Drugo

	Naslov izobraževanja
	     

	Trajanje izobraževanja (datum)
	od:
	     
	do:
	     

	Organizator dogodka (navedite katera NSS eTwinning je organizirala dogodek)
	     


	2. Izobraževanje

	A. Na kratko opišite vsebino izobraževanja, ki ste se ga udeležili.

	     

	B. Ali je izobraževanje izpolnilo vaša pričakovanja? Kako? Če ne, zakaj ne?

	     

	C. Ali ste na izobraževanju pridobili nova znanja, spretnosti in informacije? Kakšne? Kako boste novo znanje vgradili v vaše delo na domači instituciji? 

	     

	D. V kakšni obliki nameravate deliti svoja spoznanja sodelavcem in strokovni javnosti? Kdaj in na kakšen način?

	     

	E. Na kratko opišite tehnično plat izvedbe dogodka? Na kateri platformi se je izvajalo izobraževanje? Vam je platforma ustrezala? Prosimo, pisno ocenite in pojasnite. 

	

	F. Ali ste bili zadovoljni s podporo organizatorja dogodka-tuje Nacionalne svetovalne službe eTwinning: pred, med in po dogodku? Prosimo, pisno ocenite in pojasnite. 

	


	3. Evalvacija NSS Slovenija 

	A. Ali ste bili zadovoljni s podporo eTwinning Nacionalne svetovalne službe? Če ne, zakaj ne?

	     

	D. Ali želite kaj sporočiti eTwinning Nacionalni svetovalni službi?

	     


	4. Drugo (tu lahko napišete vaše vtise, mnenja, ostale informacije povezane z dogodkom)

	     



	Datum:            
	Ime in priimek odgovorne osebe (z velikimi tiskanimi črkami):

	                         Ime in priimek udeleženca (velike tiskane črke):


	     
	     
	                          

	
	Podpis odgovorne osebe:  
	                          

	Žig:
	
	


� Številko pogodbe morate obvezno navesti.
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