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	«УЗГОДЖЕНО»
	«ЗАТВЕРДЖЕНО»

	Керівник навчального закладу 

(підприємства, організації, де 

відбувається стажування)
___________      ________________

          (підпис)                              (прізвище)

	В.о. директора Інституту підвищення кваліфікації та перепідготовки ДВНЗ «Херсонський державний аграрний університет», доцент 

______________   Н.В. Стратічук 



	“_____” ________________20_____ року
	“____”___________20____ року


Звіт про стажування

Прізвище, ім’я, по батькові ________________________________________________

Науковий ступінь,  вчене звання____________________________________________ Кафедра, посада_________________________________________________________ 

Мета стажування________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

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______________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
НП працівник

______________                 

                                                                                  (підпис)

  

Відгук про виконання навчальної програми стажування та рекомендації щодо використання результатів_________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документ, що підтверджує стажування _____________________________________
_______________________________________________________________________

(назва, серія, номер, дата видачі документа, найменування закладу, що видав документ)
Керівник стажування


_____________       ________________

                          (підпис)

           (прізвище та ініціали)

Розглянуто і затверджено на засіданні кафедри ХДАУ _________________________
“___” ______________20__ року, протокол № _____ .

Завідувач кафедри _____________       ________________

                                                          (підпис)

           (прізвище та ініціали)
