

ЗАТВЕРДЖУЮ
Ректор (проректор, директор)
__________________________________
(найменування закладу, що приймає на стажування)
________ Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ
       (підпис)
“ _____ ” ___________ 20___ року
З В І Т
про виконання індивідуальної програми стажування
Прізвище, ім’я, по батькові __________________________________________________
Науковий ступінь __________________________________________________________
Вчене звання _________________________________________________________________________
Посада _________________________________________________________________________
Кафедра __________________________________________________________________
Тема (напрям, найменування) стажування ____________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Мета стажування _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Місце стажування ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Строк стажування з “ ____ ” __________ 20___ року по “ ____ ” __________ 20___ року 
відповідно до наказу від “ ____ ” ______________ 20___ року № _____.
Відомості про виконання індивідуальної програми стажування _______________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Результати стажування __________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Документ, що підтверджує стажування ________________________________________
__________________________________________________________________________
(назва, серія, номер, дата видачі документа, найменування закладу, що видав документ)
Науково-педагогічний
(педагогічний) працівник

______________   Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ
(підпис)
Розглянуто і затверджено на засіданні ________________________________________________
(найменування кафедри,
________________________________________________________________________________________________
іншого структурного підрозділу, що приймає на стажування)
“ ___ ” ______________ 20___ року, протокол № _____.
Висновки та рекомендації щодо використання результатів стажування _________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Пропозиції щодо використання результатів стажування __________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
	Керівник стажування
	_____________  Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ (підпис)


	Завідувач кафедри (керівник іншого структурного підрозділу)
	_____________  Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ (підпис)


Розглянуто і узгоджено на засіданні кафедри ______________________________________
__________________________________________________________________________
(найменування кафедри, що направляє на стажування)
“ ____ ” ______________ 20___ року, протокол № _____.
	Завідувач кафедри 
	_____________  Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ (підпис)


