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ROK SZKOLNY 2014/2015
MECHATRONIKA W PRAKTYCE

TECHNOLOGIE MECHATRONICZNE W RÓŻNYCH OBSZARACH ZAWODOWYCH

EDUKACJA MECHATRONICZNA
W REGIONALNYM OŚRODKU EDUKACJI MECHATRONICZNEJ
Pracownia Edukacji Zawodowej w Ośrodku Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Łódzkiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego zaprasza dyrektorów, nauczycieli i uczniów szkół ponadgimnazjalnych, gimnazjów i szkół podstawowych do Regionalnego Ośrodka Edukacji Mechatronicznej.
Mechatronika to dziedzina stanowiąca połączenie inżynierii mechanicznej, elektrycznej, komputerowej, automatyki i robotyki, służąca projektowaniu i wytwarzaniu nowoczesnych urządzeń. Wymagania i potrzeby gospodarki oraz lokalnego rynku pracy powodują, że absolwenci szkół kształcących w zawodach mechatronicznych są nieustannie poszukiwani i wysoko cenieni.

Podczas spotkania chcemy przybliżyć uczniom zastosowania mechatroniki w różnych obszarach zawodowych oraz zachęcić do wybierania drogi zawodowej związanej z kształceniem w obszarze mechatronicznym.
Tematyka:

· seminarium „Mechatronika w praktyce - technologie mechatroniczne w różnych obszarach zawodowych”;
· zwiedzanie Regionalnego Ośrodka Edukacji Mechatronicznej oraz prezentacje stanowisk techniczno-dydaktycznych przedstawiających najnowsze rozwiązania techniczne i technologiczne w obszarze mechatroniki.

Zainteresowanych nauczycieli wraz z grupami uczniów zapraszamy do Łódzkiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego, ul. Kopcińskiego 29, w godzinach 12.00–15.00 po uzgodnieniu terminu z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem. Kontakt w celu ustalenia terminu spotkania: mail daur27@wp.pl lub jmorawiec@wckp.lodz.pl 
lub tel. 42 678 33 78 w.223.

Opracowała:

Danuta Urbaniak – konsultant ŁCDNiKP
Dnia .......................................


Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli

i Kształcenia Praktycznego

ul. Kopcińskiego 29

90-142 Łódź
Karta zgłoszenia
klienta indywidualnego

Rodzaj  usługi edukacyjnej: SEMINARIUM
Temat usługi edukacyjnej: MECHATRONIKA W PRAKTYCE. TECHNOLOGIE MECHATRONICZNE

W RÓŻNYCH OBSZARACH ZAWODOWYCH
Projektowany(e) termin(y)* .......................................Kierownik/organizator: .Danuta Urbaniak
1. Imię i nazwisko  
























2. Nazwa szkoły/placówki:  


kod pocztowy: 
        - 


tel. szkoły/placówki   

miejscowość: ......................................ulica: .................................................... nr …...........
3. Adres do korespondencji: kod poczt.             - 
           miejscowość: ...............................

ulica: .............................................................................................. nr …..............................

4. Telefon





     E-mail ...................................................

5. Funkcja/stanowisko/przedmiot/specjalność ..........................................................................

6. Opłatę za uczestnictwo w wysokości ........... zł    pokrywa osoba .......................................

.....................................................
lub
szkoła/placówka** ..................................... 

imię i nazwisko, adres zamieszkania





             NIP płatnika

**Dane wpisać w przypadku, gdy ma być wystawiona faktura.

Wpłaty za uczestnictwo należy dokonać do dnia .......................... na konto nr 52 1560 0013 2026 0040 3869 0005

Przyjmuję do wiadomości, że nieusprawiedliwiona nieobecność na zajęciach spowoduje obciążenie kosztami uczestnictwa.

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych- Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) w celach związanych z wydaniem zaświadczenia o ukończeniu usługi edukacyjnej, rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją oraz w celu służbowego kontaktowania się ze mną. 

7. Podpis zgłaszającego się:

          8. Akceptacja Dyrektora

szkoły/placówki/firmy***:

............................................


.............................................................

***  w przypadku ucznia niepełnoletniego, akceptacja jego rodziców 
9. Imię i nazwisko nauczyciela szkoły upoważnionego do kontaktu z Centrum (dotyczy usług edukacyjnych dla uczniów):……………………………………………nr tel. …...……………
Zgłoszenie można wysłać pocztą lub faksem pod numer (42) 678-10-85 po uzgodnieniu terminu.
(pieczęć szkoły/placówki)











