
Додаток 9
_____________________________

(найменування закладу, в якому здійснюватиметься
_____________________________

стажування (підвищення кваліфікації))

НАПРАВЛЕННЯ№ _______
на стажування (підвищення кваліфікації) педагогічного (науково-педагогічного)
працівника
Прізвище, ім’я, по батькові _________________________________________________
який/яка працює в (на) _____________________________________________________

(найменування структурного підрозділу)
____________________________________________________________________

(найменування закладу вищої освіти, де працює науково-педагогічний (педагогічний) працівник)
Науковий ступінь _________________________________________________________
Вчене звання _____________________________________________________________
Посада __________________________________________________________________
Перелік навчальних дисциплін, що викладає педагогічний (науково-педагогічний)
працівник _______________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Загальний стаж роботи ____________________________________________________
Педагогічний (науково-педагогічний) стаж ___________________________________
Аспірантура (докторантура) ________________________________________________

(найменування вищого навчального закладу, рік закінчення)
Інформація щодо попереднього підвищення кваліфікації (стажування) ____________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Місце проживання, телефон, електронна адреса _______________________________
________________________________________________________________________

Просимо зарахувати на стажування (підвищення кваліфікації)
з "___" ______20__ року по "___" ___________20__ року.

Проректор з науково-педагогічної роботи ______________ ______________________________
(підпис) (прізвище, ініціали)

М. П.


