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До 

ЈУ Центар за образование на возрасните – Скопје 

ГОДИШЕН ИЗВЕШТАЈ НА ПОНУДУВАЧИТЕ НА УСЛУГИ ЗА НЕФОРМАЛНО ОБРАЗОВАНИЕ НА ВОЗРАСНИТЕ

	Податоци за установата/институцијата за образование на возрасните



	Назив на установата/институцијата за образование на возрасните
	

	Адреса
	

	Телефонски број
	

	Адреса на е-пошта:
	

	Јас, долупотпишаниот изјавувам  дека ја потврдувам точноста на доставениот извештај.



	  Датум:




                                        Управител/одговорно лице:

               ____ ______ ____

                                                                        ________________________






                                                                     (име, презиме, потпис и печат)

Податоци за реализација на програмите (за секоја посебна прогарма одделно):



	1. Назив на посебната програма
	

	2.Број на Решение за верификација на посебна програма
	

	3.Број на решение за акредитација на установа/институција


	

	4.Број на учесници во програмата
	

	
	Мажи
	Жени

	
	до 20
	20-30


	30-40
	40-50
	50-60
	над 60
	до 20
	20-30
	30-40
	40-50
	50-60
	над 60

	
	Национална припадност на заедница
	Број

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	5.Квалитативни информации
	

	Опис на постигнатите цели и резултати
	

	Оценка на успешноста на програмите
	

	6. Ресурси (информации за наставниот кадар)
	

	7.Предизвици и препораки
	

	8.Финансиски информации
	

	9.Додатоци (анкети, фотографии, извештаи од учесници и слично)
	


