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PEDAGOGU PROFESIONĀLĀS KOPMETENCES PILNVEIDES PROGRAMMAS 

PIETEIKUMS 

Programmas 

nosaukums 
tālākizglītības 

satura modulis 

 

  

Programmas 

mērķauditorija 
 

  

Programmas  

pieteicējs 
(iestādes pilns nosau- 

kums, reģ.Nr.,izglītības 

iestādes reģ.apliecības 

Nr., pasta adrese, tālr., 

fakss, E-pasts, WWW 

lapa) 

 

  

Kontakt- 

persona 
(vārds, uzvārds,  

tālr., E-pasts) 

 

    

Īstenošanas 
laiks 
(dd.mm.gggg) 

 Īstenošanas 

vieta 
(pilsēta, rajons) 

 

Jelgava 

      

Programmas 
apjoms (stundas)  

 

 

Dalībnieku 
skaits (cilv.) 

 

 

Mācību 

valoda 
 

 

  

Programmas 

īsa anotācija 
(līdz 250 simboliem, 

neatkārtojot iepriekš 

minēto) 

 

  

Programmas 

vadītājs 
(vārds, uzvārds,  

zinātn. grāds, amats) 

 

 

 

Iestādes vadītājs:    ______________________                          
 (datums)  (paraksts) (paraksta atšifrējums) 
 


