1.pielikums
Pedagogu profesionālās kompetences pilnveides programmu saskaņošanas kārtība

Iestādes veidlapa

	Datums 
	Balvu novada 
Izglītības pārvaldei
Bērzpils ielā 1a, Balvi, LV-4501,
izglparvalde@balvi.lv



Lūdzam saskaņot pedagogu profesionālās kompetences pilnveides programmu 

___________________________________________________________________________
(nosaukums)

	Programmas
mērķauditorija
	

	Programmas apjoms (stundās, viena stunda -45min.)
	

	Plānotais dalībnieku skaits
	

	Plānotais īstenošanas laiks
	

	Kontaktpersona
(vārds, uzvārds, 
tālr., e-pasts)
	

	Anotācija
	










	Programmas
vadītājs
(vārds, uzvārds, 
 amats)
	




