ЗАТВЕРДЖЕНО
Ректор ____________________________
                                     (найменування закладу освіти 
__________________________________
                                       який приймає на стажування)
________________  _________________
                    (підпис)                                   (Ім’я  ПРІЗВИЩЕ)
______  _______________  20___  року


ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА
підвищення кваліфікації (стажування)
__________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові працівника)
__________________________________________________________________
(посада, найменування кафедри)
__________________________________________________________________
(науковий ступінь, вчене звання)
__________________________________________________________________
 (найменування закладу освіти, в якому працює науково-педагогічний працівник)
в_________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](найменування закладу освіти, в якому здійснюватиметься стажування)

Термін підвищення кваліфікації (стажування) з  ___  ____________ 20__року по  ___  _____________20__року.

Мета підвищення кваліфікації (стажування) _____________________________
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
Тема підвищення кваліфікації (стажування) ___________________________
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
Форма підвищення кваліфікації (стажування) – 
Вид підвищення кваліфікації (стажування) – 

Виконання завдань індивідуальної програми підвищення кваліфікації (стажування)
	№ з/п
	Зміст завдання
	Очікувані результати виконання завдання

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Завдання індивідуальної програми підвищення кваліфікації (стажування) обсягом  ______ годин/_______  кредитів  ЄКТС  розглянуто  на  засіданні кафедри  __________________________________________________________
(найменування кафедри яка приймає на стажування)
___  _______________ 20__ року, протокол № ______.



Науково-педагогічний 
працівник                                         ______________      __________________
                                                                                                                  (підпис)                                           (Ім’я  ПРІЗВИЩЕ) 

Завідувач кафедри                           __________________      ______________________
(назва кафедри яка приймає на                                                               (підпис)                                            (Ім’я  ПРІЗВИЩЕ)
підвищення кваліфікації (стажування)

Керівник стажування                       ______________       __________________
(назва кафедри яка приймає на                                                               (підпис)                                            (Ім’я  ПРІЗВИЩЕ)
підвищення кваліфікації (стажування)

