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Planovany harmonogram vzdélavaci aktivity

Zaméstnavatel: X ICO: X
. N . Misto vyuky: X

Nazev vzdélavaci aktivity: X skupina:
PC Datum Pocet vyucovacich hodin Od - do (vzdélavaci aktivita) Od - do (prestavka/prestavky) Forma vyuky
1 X X X X prezencni
2 X X X X prezenéni
3 X X X X prezencni
4 X X X X prezenéni
5 X X X X prezencni
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Vyplrite pouze bila pole

Poznamka: Alespori 20 hodin podpory musi byt realizovano prezenéni formou (PREZENCNI forma). Za prezenéni formu podpory Ize povaZovat i aktivity realizované distanéni formou, musi véak byt spinéna realizace vzdélavaci aktivity elektronickou formou prostfednictvim pogitadti a pogitagovych siti s vyuZitim systému

videokonferenéniho prenosu, ktery umozni okamzitou vizualni a akustickou interakei lektora, tj. probiha v realném ¢ase (SYNCHRONNI forma). Aktivita realizovana elektronickou formou musi probihat v prostiedi softwarového nastroje, ktery umozni vytvofeni audiozaznamu o priibéhu aktivity a vytvofeni seznamu podporenych osob,

které se aktivity z(&astnily. Po spInéni rozsahu 20 hodin prezenéni formou (PREZENCNI/SYNCHRONNI), je mozné realizovat elektronické vzdélavani jakoukoli distan&ni formou vzdélavani pomoci pogitaéti a poitadovych siti, bez okamzité ptimé interakce lektora, napt. e-learning v LMS (ASYNCHRONNI forma).

V pfipadé rozdilnych forem vyuky v jednom dni vypliite kazdou z forem na samostatny radek.

Datum:

jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby

Vyfizuje:

Cislo telefonu:

Email:

(razitko)
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