Додаток 3
	
	
	ПОГОДЖУЮ
	
	
	
	ЗАТВЕРДЖУЮ

	Керівник
	
	
	
	Керівник
	
	

	
	
	(найменування закладу-замовника)
	
	
	
	(найменування закладу-виконавця)

	
	
	
	
	
	
	

	________________
	
	
	________________
	

	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)
	
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)

	"____" ________________202___ року
	
	"____" ________________202___ року


ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА підвищення кваліфікації(стажування)


(прізвище, ім’я, по батькові працівника)


(посада, найменування кафедри),


(науковий ступінь, вчене звання)


(найменування закладу вищої освіти, в якому працює науково-педагогічний працівник)

в

(найменування установи, в якій здійснюватиметься підвищення кваліфікації (стажування))


Форма підвищення кваліфікації (стажування) _________________________________
(очна (денна, вечірня) заочна, дистанційна), дуальна, на робочому місці)
Строк підвищення кваліфікації (стажування): з "____" _________202____року 

по "____" ______202___ року.

Тема (напрям, найменування): _____________________________________________
__________________________________________________________________________
Мета підвищення кваліфікації (стажування):_________________________________ 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Обсяг підвищення кваліфікації (стажування) в годинах та кредитах ЄКТС: _________
	
	
	Виконання завдань індивідуальної програми

	
	
	
	
	
	
	

	№
	
	
	
	
	Обсяг
	Очікувані результати

	
	
	Зміст завдання
	годин/
	

	з/п
	
	
	
	виконання завдання

	
	
	
	
	
	кредитів
	

	
	
	
	
	
	
	



Всього годин/кредитів
Завдання індивідуальної програми розглянуто на засіданні

	
	
	
	(найменування кафедри ЗВО-виконавця)

	
	

	"___" ______________202___ року, протокол № _____.
	


	Науково-педагогічний працівник
 __________________     ____________________________

                                                                                       (підпис)                            (прізвище, ініціали)
Завідувач кафедри                             __________________      _____________________

                                                                        (підпис)                              (прізвище, ініціали)
Керівник стажування                         __________________         ___________________
	
	


                                                                                       (підпис)                             (прізвище та ініціали)

