ИЗВЕШТАЈ О ОДРЖАНОЈ  ОБУЦИ
	


1. БРОЈ РЕШЕЊА МИНИСТРА
2. НАЗИВ  ПРОГРАМА  
3. МЕСТО  И  ОПШТИНА  ОДРЖАВАЊА  ОБУКЕ
	
	
	
	
	


4. ПОШТАНСКИ  БРОЈ  МЕСТА  РЕАЛИЗАЦИЈЕ  ОБУКЕ

5. ОБУКА  ЈЕ  РЕАЛИЗОВАНА

	1) у установи
	2) у ЗУОВ-у
	3) у Центру за стручно усавршавање

	4) на неком другом месту
	5) електронским путем
	


6. ИМЕ  И  ПРЕЗИМЕ  РЕАЛИЗАТОРА 

	1.
	
	6.
	

	2.
	
	7.
	

	3.
	
	8.
	

	4.
	
	9.
	

	5.
	
	10.
	


7. ДАТУМ  РЕАЛИЗАЦИЈЕ  ОБУКЕ

	1. дан
	
	2. дан
	
	3. дан

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дан
	
	месец
	
	година
	
	дан
	
	месец
	
	година
	
	дан
	
	месец
	
	година


8. ЗАПАЖАЊА  О  РЕАЛИЗОВАНОЈ  ОБУЦИ
	 а. Шта су, по вашем мишљењу, добре стране обуке коју сте реализовали?

	

	

	

	

	

	 б. Наведите проблеме и тешкоће у реализацији обуке (ако су постојали).

	

	

	

	

	


	
	


9. УКУПАН  БРОЈ  УЧЕСНИКА  ОБУКЕ  
10. СПИСАК  УЧЕСНИКА  ОБУКЕ
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	РЕАЛИЗАТОРИ

	
	
	

	
	М.П.

	Потпис реализатора


	
	
	Потпис реализатора


� Шифре се налазе на полеђини упитника


� Шифре се налазе на полеђини упитника


� Печат установе која је пријавила програм





