3

ЗАТВЕРДЖУЮ
Проректор з науково-педагогічної
роботи та міжнародних зв’язків
Харківської державної
академії культури
____________ Олена БІЛИК
(підпис)
“_____” _____________ 20___ року
ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА
стажування
__________________________________________________________________________
(прізвище та ініціали працівника)
__________________________________________________________________________
(посада, найменування кафедри (предметної (циклової) комісії), 
науковий ступінь, вчене звання)
(найменування закладу, в якому працює науково-педагогічний (педагогічний) працівник)
в 


       Харківській державній академії культури




(найменування закладу вищої освіти, в якому здійснюватиметься стажування, 
на кафедрі _____________________________________________________________________
та кафедри)
Строк стажування з “ ___ ” _________ 20___ року по “ ___ ” ________ 20___ року.
Тема (напрям, найменування) стажування _________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Мета стажування ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Виконання завдань індивідуальної програми роботи
	№ з/п
	Зміст завдання
	Обсяг (тривалість) 
в годинах та/або 
кредитах ЄКТС
	Термін виконання
	Очікувані 
результати 
виконання завдання

	1
	2
	3
	4
	5
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Завдання індивідуальної програми розглянуто в ХДАК на засіданні кафедри __________________________________________________________________________
(найменування кафедри, що приймає на стажування)
“ ____ ” ______________ 20___ року, протокол № _____.
	Науково-педагогічний
(педагогічний) працівник
	_____________   Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ
                (підпис)

	Керівник стажування
	_____________   Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ (підпис)


	Завідувач кафедри
	_____________   Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ (підпис)



Завдання індивідуальної програми узгоджено на засіданні ____________________
(найменування кафедри
__________________________________________________________________________
(предметної (циклової) комісії), що направляє на стажування)
“ ____ ” ______________ 20___ року, протокол № _____.
	Завідувач кафедри (голова 
предметної (циклової) комісії)
	_____________   Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ (підпис)


ПОГОДЖЕНО
Ректор (проректор, директор)
_______________________________
(найменування закладу, що направляє на стажування,
_______________________________
 і в якому працює науково-педагогічний (педагогічний) працівник)
__________  Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ
(підпис)
“ _____ ” _____________ 20___ року
