ЛИЧНИ ПЛАН ПРОФЕСИОНАЛНОГ РАЗВОЈА
ЗА ШКОЛСКУ 20__ / 20__. ГОДИНУ

Име и презиме наставника: 
	Стручно усавршавање у установи

	Назив програма стручног усавршавања
	Број сати
	Начин учествовања


	Ниво 
(стручни актив, веће идр.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Стручно усавршавање ван установе

	Назив програма стручног усавршавања
	Компетенција/приоритет
	Начин учествовања
	Број бодова

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Остали облици стручног усавршавања 

	Назив програма стручног усавршавања
	Начин учествовања
	Број сати

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	Компетенција
	Број бодова
	Приоритет
	Број бодова

	Стручно усавршавање ван установе
	К1
	
	П1
	

	
	К2
	
	П2
	

	
	К3
	
	П3
	

	
	К4
	
	П4
	

	
	
	
	П5
	

	
	
	
	П6
	

	
	
	
	П7
	

	
	
	
	П8
	

	
	
	
	остало
	

	
	УКУПНО
	
	УКУПНО
	


	Стручно усавршавање ван установе
	Укупно планираних бодова СУ
	


	Стручно усавршавање у установи
	Укупно планираних сати СУ
	


	Остали облици стручног усавршавања
	Укупно планираних сати СУ
	


Потпис наставника
_______________________

