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	име и презиме наставника
	

	радно место
	


	Приоритетне област и компетенције које је наставник унапредио

	приоритене области
	

	компетенције
	


	у установи
	облик и назив стручног усавршавања
	време реализације
	број сати/бодова

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ван установе
	облик и назив стручног усавршавања
	компетенције
	приоритетна област
	време реализације
	број сати/бодова

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


