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«ЗАТВЕРДЖЕНО»

   Директор ННЦ «Інститут післядипломної освіти та дорадництва»  ДВНЗ «Херсонський державний аграрний університет»

  ______________   ______________

                (підпис)
                   (прізвище та ініціали)

„___“ _______________20__ року

Звіт про результати стажування
Прізвище, ім’я, по батькові _____________________________________________________________________
Науковий ступінь,  вчене звання_________________________________________________________________ 
Кафедра, посада_______________________________________________________________________________ 

Тема (напрям,  найменування)___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Найменування закладу (установи), в якій здійснювалось стажування ________________________________

_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Термін стажування з  “_____” _________20____ року  по   “___” _________20__ року 

відповідно до наказу від “___” _________20__ року № ___.

Результати __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Впровадження результатів у навчальний процес____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Науково-педагогічний  працівник        ______________           __________________               

                                                                                                                  (підпис)

         (прізвище та ініціали)

Розглянуто і затверджено на вченій раді університету “___” ______________20__ року, протокол № _____ .

