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"ЗАТВЕРДЖУЮ" 
Декан факультету 
____________________ 
(підпис та печатка) 
"____"____________ _____ р. 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН 
ВНУТРІШНЬОЇ АКАДЕМІЧНОЇ  МОБІЛЬНОСТІ № ___
На період - _________до ________ 20___/20__ навчального року
ПІБ Здобувача
Назва факультету
Спеціальність

	1
	Назва дисципліни  

	Кількість 
кредитів 
ECTS 
	Форма контролю 

	Дата 
семестрового контролю 
	Примітки 


	Семестр___________

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




ПРАТИКА
	Вид практики 

	Кількість 
кредитів 
ECTS 
	Місце проходження 

	Керівник 

	Термін 

	Примітка 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Здобувач

Завідувач кафедри

