
      Харківська державна академія культури


(найменування закладу та 

___________________________________

структурного підрозділу, 
___________________________________
в якому здійснюватиметься стажування)
___________________________________
НАПРАВЛЕННЯ № _________
на стажування науково-педагогічного (педагогічного) працівника
без відриву від освітнього процесу (




)
(форма)
Прізвище, ім’я, по батькові __________________________________________________
який/яка працює в (на) ________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу)

__________________________________________________________________________
(найменування закладу)
Науковий ступінь ______________________________________________________
Вчене звання ______________________________________________________________
Посада ___________________________________________________________________
Перелік навчальних дисциплін, що викладає науково-педагогічний (педагогічний) працівник _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Загальний стаж роботи __________________________________________________

Науково-педагогічний (педагогічний) стаж __________________________________

Аспірантура (докторантура) _________________________________________________
(найменування закладу вищої освіти, рік закінчення)
________________________________________________________________________________________________________________________
Інформація щодо попереднього стажування ____________________________________
__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(найменування закладу, рік)
Місце проживання, телефон _________________________________________________
__________________________________________________________________________

Просимо зарахувати на стажування 

з “___” _____________ 20___ року по “___” ____________ 20___ року.
Ректор (проректор, директор)
______________  __________________________
(підпис) 


   (Власне Ім'я, ПРІЗВИЩЕ)
М. П.
