Додаток 3
							ЗАТВЕРДЖЕНО
							Ректор ______________________________
							____________________________________
							____________________________________
							(найменування вищого навчального закладу, де 								здійснюється підвищення кваліфікації 
(стажування))
							____________      _____________________
							      (підпис)		(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
							"___" ____________ 20__ року

Індивідуальний план
підвищення кваліфікації (стажування)
___________________________________________________________
(прізвище та ініціали працівника)
___________________________________________________________
(посада, найменування кафедри, науковий ступінь, вчене звання)
_____________________________________________________________
(найменування закладу вищої освіти, в якому працює науково-педагогічний працівник)
______________________________________________________________________
(найменування установи, в якій здійснюватиметься підвищення кваліфікації (стажування))

Строк підвищення кваліфікації (стажування) 
 з "__" _______ 20__ року по "__" ______  20__ року.
Мета підвищення кваліфікації (стажування): ______________________________________ _____________________________________________________________________________

Виконання завдань індивідуального плану роботи
	N
з/п
	Зміст завдання
	Очікувані результати виконання завдання

	
	


	

	
	


	



Завдання індивідуального плану розглянуто на засіданні кафедри
 _____________________________________________________________________________
"___" ____________ 20__ року, протокол N _____.

Науково-педагогічний працівник                  ______________	Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ
(посада)						(підпис)
[bookmark: _GoBack]Завідувач кафедри				   ______________	Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ
(якої кафедри)				                        (підпис)
