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Izvještaj sa treninga
	I. Informacije o treningu

Naziv treninga:
             Trener: 

Asistent (ukoliko je imao učešće u realizaciji treninga):
             Datum održavanja treninga:

             Mjesto održavanja treninga:

Broj učesnika:

(molim dostaviti originalnu listu učesnika sa kontaktima)

             Trajanje treninga:
Stepen modula (bazični/napredni):


	II. Rezultati i postignuti ciljevi (rezultati testiranja znanja prije i nakon eduakcije)


	III. Preporuke




Prilozi: 

· originalna lista učesnika
· pre-and-post-testing obrasce

· evaluacione listove
· materijali za trening
Datum:                                                                                                              Potpis trenera:










_________________________
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