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ЗАТВЕРДЖЕНО

            Ректор  Львівського  національного 
              університету  імені Івана  Франка
     ____________проф.В.П.Мельник
                        (підпис)
                 
  “____” _______________20__ року

Звіт

про підвищення кваліфікації (стажування)
Прізвище, ім’я, по батькові ________________________________________________

Науковий ступінь ________________________________________________________

Вчене звання____________________________________________________________
Посада _________________________________________________________________

Предметна (циклова) комісія (кафедра, інший структурний підрозділ) ___________
_______________________________________________________________________
Мета підвищення кваліфікації (стажування)__________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
Найменування закладу (установи), в якій здійснювалось підвищення кваліфікації (стажування)____________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Строк підвищення кваліфікації (стажування) 
з “_____” ___________20____ року     по “___” _________20__ року 
відповідно до наказу від “___” __________20__ року № ___.
Відомості про виконання навчальної програми підвищення кваліфікації (стажування)____________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
Результати підвищення кваліфікації (стажування) ____________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
Документ, що підтверджує підвищення кваліфікації (стажування) _______________
_______________________________________________________________________

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



______________ ___________________

                                                                                      (підпис)

           (прізвище та ініціали)

Розглянуто і затверджено на засіданні __________________________________________
                                                                                              (найменування предметної (циклової) комісії, кафедри, 
______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                    іншого структурного підрозділу)
“___” ______________20__ року, протокол № _____ .
Висновки та рекомендації щодо використання результатів підвищення кваліфікації (стажування) ____________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________
Пропозиції щодо використання результатів підвищення кваліфікації (стажування) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
Завідувач кафедри 
(голова предметної (циклової) комісії,
 керівник іншого структурного підрозділу) ______________ _______________

(підпис)

           (прізвище та ініціали)

