
 
 
 
 
 

Prijava za izvođenje  
kontinuirane profesionalne edukacije (KPE) 

 
1) Izvođač:_________________________________________________________________ 
2) Cilj edukacije_____________________________________________________________ 
3) Metodologija _____________________________________________________________ 
4) Interna kontrola kvalitete____________________________________________________  
5) Mjesta edukacije___________________________________________________________ 

 
6) Sadržaj edukacije 

 
Datum prijave_______________                  Ovlaštena osoba__________________ 
 
 

Naziv teme Oblast prema 
MOS 

Predavač Učila i materijal Satnica 
(školski sati) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     


