Ректору (найменування закладу освіти, в якому здійснюватиметься підвищення кваліфікації (стажування)

Ім’я ПРІЗВИЩЕ (ректора)


НАПРАВЛЕННЯ
на підвищення кваліфікації (стажування)

[bookmark: n115]Прізвище, ім’я, по батькові _________________________________________
який/яка працює в (на) ______________________________________________
__________________________________________________________________
                                              (найменування структурного підрозділу)
[bookmark: n117]_________________________________________________________________   (найменування закладу вищої освіти)
[bookmark: n118]Науковий ступінь __________________________________________________
[bookmark: n119]Вчене звання_______________________________________________________
Посада ____________________________________________________________
[bookmark: n121][bookmark: n122]Перелік навчальних дисциплін, що викладає науково-педагогічний працівник ___________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: n123]Загальний стаж роботи ____________________________________________
[bookmark: n124]Педагогічний (науково-педагогічний) стаж ____________________________
[bookmark: n125]Аспірантура (докторантура) __________________________________________
[bookmark: n126]                                                          (найменування закладу вищої освіти, рік закінчення)
[bookmark: n127]Інформація щодо попереднього підвищення кваліфікації (стажування) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Місце проживання, телефон _________________________________________
__________________________________________________________________
Просимо зарахувати на стажування з  ___  __________20__ року
 по  ___  ____________20__ року. без відриву від основного місця роботи.


[bookmark: _GoBack]

Ректор університету                   _____________              _________________
                                                                                                 (підпис)                                                    Ім’я ПРІЗВИЩЕ


М. П.


