
Додаток 10
ЗАТВЕРДЖЕНО
Ректор (керівник)_____________________________________

(найменування закладу вищої освіти (організації) – виконавця)
_____________________________________________________
_____________________________________________________

"____" ________________20__ року

ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА*

стажування (підвищення кваліфікації)
____________________________________________________________________

(прізвище та ініціали науково-педагогічного працівника)
____________________________________________________________________

(посада, найменування кафедри або
____________________________________________________________________

іншого структурного підрозділу, науковий ступінь, вчене звання)
____________________________________________________________________

(найменування вищого навчального закладу, в якому працює науково-педагогічний (педагогічний) працівник)
в _____________________________________________________________

(найменування організації, в якій здійснюватиметься стажування (підвищення кваліфікації))
Термін стажування (підвищення кваліфікації) з "____" ___________20_____ року по "_____" ____________20__ року.

Мета стажування (підвищення кваліфікації) _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Тема (напрям, найменування)____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Форма стажування (підвищення кваліфікації) (очна (денна, вечірня), заочна, дистанційна), (необхідне підкреслити)

Очікувані результати підвищення кваліфікації (здобуття компетенцій) _________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Місце (місця) надання освітньої послуги __________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Вартість навчання/безкоштовний характер (необхідне підкреслити)
Інша інформація (попереднє стажування)

Виконання завдань індивідуальної програми стажування

№
з/п

Зміст завдання Кредитів ЕСTS (годин) на
завдання

Очікувані результати
виконання завдання

1. Вивчення практичної діяльності організації

2. Навчально-методична робота

3. Науково-дослідна робота

Завдання індивідуальної програми розглянуто на засіданні ___________________________
_____________________________________________________________________________

(найменування предметної
_____________________________________________________________________________

(циклової) комісії, кафедри, іншого структурного підрозділу, відділу закладу-виконавця)
"___" ______________20__ року, протокол № _____.

Науково-педагогічний (педагогічний) працівник ____________ ______________________
(підпис) (прізвище та ініціали)

Керівник стажування ____________ _______________________
(підпис) (прізвище та ініціали)

Керівник предметної (циклової) комісії ____________ ______________________
(завідувач кафедри, керівник іншого (підпис) (прізвище та ініціали)
структурного підрозділу) закладу-виконавця

* програма видруковується у трьох примірниках


