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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

ДВНЗ «ХЕРСОНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ АГРАРНИЙ УНІВЕРСИТЕТ» 
	«УЗГОДЖЕНО»
	«ЗАТВЕРДЖЕНО»

	Керівник навчального закладу 

(підприємства, організації, де 

відбувається стажування

___________      ________________

          (підпис)                              (прізвище)

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

              _____________   ______________

                              (підпис)                              (прізвище)


	“_____” ________________20_____ року
	“____”___________20____ року


Індивідуальна програма стажування
__________________________________________________________________
(прізвище та ініціали працівника)
__________________________________________________________________
             (посада, найменування кафедри)
в_________________________________________________________________
(найменування установи, в якій здійснюватиметься стажування)
Термін  стажування  з  “____” _________20___ року  по “____” _________20__ року.
Виконання завдань індивідуальної програми стажування

	№ з/п
	Зміст завдання
	Обсяг  (тривалість)
	Очікувані результати навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Індивідуальну програму стажування розглянуто на засіданні кафедри

“___” ______________20__ року, протокол № _____ 

	Науково-педагогічний працівник
	______________   ________________

               (підпис)

       (прізвище та ініціали)


	Завідувач кафедри ДВНЗ «ХДАУ»
	______________   ________________

                  (підпис)
        (прізвище та ініціали)


