ЗАТВЕРДЖУЮ

Ректор (керівник) _____________________
                                                  (назва суб’єкту підвищення 
__________________________________
                                       кваліфікації (стажування)
__________________________________

___________________                 _________________________
                    (підпис)                                   (Ім’я  ПРІЗВИЩЕ)

_____  _____________  20___  року


Індивідуальна програма підвищення кваліфікації (стажування)
__________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові науково-педагогічного (педагогічного) працівника)
__________________________________________________________________
(посада, найменування кафедри /іншого структурного підрозділу)
__________________________________________________________________
(науковий ступінь, вчене звання)
__________________________________________________________________
 (найменування закладу освіти, в якому працює науково-педагогічний працівник)
___________________________________________________________________
(найменування установи, в якій здійснюватиметься підвищення кваліфікації (стажування))

Обсяг підвищення кваліфікації (стажування) ______годин/_______ кредитів ЄКТС.
Період підвищення кваліфікації (стажування) з «__»  _____ 20__року по «__»_____20__року.
Мета підвищення кваліфікації (стажування) _________________________________________
_______________________________________________________________________________
Виконання завдань індивідуального плану роботи
	№ з/п
	Змістовний модуль
	Назва теми

	Очікувані результати виконання завдання

	
	
	
	Сформована компетентність
	Форма представлення досягнутого результату (методичні розробки, стаття, тези, презентації, тощо)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Завдання індивідуальної програми підвищення кваліфікації (стажування) розглянуто  на  засіданні кафедри  ______________________________________________________________
                                                 (найменування структурного підрозділу суб’єкта підвищення кваліфікації)
«___»  _____ 20__ року, протокол № ___.

Науково-педагогічний 
(педагогічний) працівник                     __________                       ______________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                 (підпис)                                             (Ім’я  ПРІЗВИЩЕ) 

Завідувач кафедри/керівник
іншого структурного підрозділу            _____________                   __________________
(суб’єкта підвищення кваліфікації)                                          (підпис)                                            (Ім’я  ПРІЗВИЩЕ)

Керівник стажування                            __________                       _______________
	                                                                       (підпис)                                                     (Ім’я  ПРІЗВИЩЕ)
