
Załącznik nr 5
do komunikatu Nr 48/2015

Krajowej Rady Biegłych Rewidentów
z dnia 10 lutego 2015 r.
P R O T O K Ó Ł

z wizytacji obligatoryjnego doskonalenia zawodowego biegłych rewidentów

I.   Dane informacyjno-porządkowe

1. Dokonujący wizytacji: 


                                          (imię i nazwisko oraz nr ewidencyjny. wg rejestru biegłych rewidentów)

2.  Nazwa podmiotu wizytowanego: 


3.  Miejsce i data szkolenia: 



4.  Wykładowca/y: 


5.  Liczba osób uczestniczących w szkoleniu: 


6.  Inne istotne informacje (wg uznania wizytującego): 



II. Ocena prowadzonych zajęć ¹

	1.
	Organizacja zajęć

	wzorcowa
	zadowalająca
	niezadowalająca

	2.
	Realizacja założeń programowych
	wzorcowa
	zadawalająca
	niezadawalająca


¹ W punkcie II. 1. i 2. należy podkreślić właściwą ocenę.
3. Wykorzystane pomoce:

a) dydaktyczne: 


b) materiały merytoryczne udostępnione uczestnikom: 


4. Inne uwagi wizytującego: 





III. Podpis przedstawiciela wizytowanego podmiotu
(imię i nazwisko)

IV. Podpis wykładowcy
(imię i nazwisko)
V. Podpis osoby wizytującej
(imię i nazwisko)
Protokół sporządzono dnia ….......................
VI. Ocena wizytowanego szkolenia sporządzona na podstawie ankiet 

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

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Zalecenia powizytacyjne: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data ………………….


Podpis osoby wizytującej …………………………………….. 

