Извештај о реализацији стручног усавршавања на нивоу установе са списком учесника
Aктивност: ___________________________________________________________________
Тема: ________________________________________________________________________
Датум: _______________________________________________________________________
Место одржавања: _____________________________________________________________
Аутор(и): _____________________________________________________________________________
Реализатор(и)/помоћник реализатора/координатор/члан тима/организатор/модератор: 
(подвући улогу коју особа има у активности)
Број присутних (учесници/слушаоци): 
(подвући улогу коју особе имају у активности)
одрасли _____, деца/ученици _____
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Евалуација:
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Прилози ( у складу са документом):
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4. ___________________________________________
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