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ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА
[bookmark: _GoBack]підвищення кваліфікації (стажування)

                              			    (прізвище, ім’я та по-батькові працівника)     
                                    (посада, найменування кафедри (предметної (циклової) комісії),
                                   іншого структурного підрозділу, науковий ступінь, вчене звання)

(найменування установи, в якій працює особа)
до Львівського національного університету імені Івана Франка

Строк підвищення кваліфікації (стажування)  з « ____»  ______________ 20 ___ року  по   «____» ______________ 20 ___ року.
Тема підвищення кваліфікації  _________________________________________________
____________________________________________________________________________

Мета підвищення кваліфікації (стажування) ______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Виконання завдань індивідуальної програми
	№
з/п
	Зміст завдання
	Кількість кредитів ЄКТС (год.)
	Очікувані результати виконання завдання

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Завдання індивідуальної програми розглянуто на засіданні _________________________
											(найменування предметної   
  
(циклової) комісії, кафедри, іншого структурного підрозділу) 
«____» ___________ 20 ___ року,   протокол   № ______


(вартість за наявності/безоплатний характер)



Педагогічний (науково-педагогічний )         _____________  _____________________
працівник                                                               (підпис)                                 (прізвище та ініціали)


Завідувач кафедри,
 Голова предметної (циклової) комісії           _____________  _____________________
(керівник іншого                  				 (підпис)                                 (прізвище та ініціали)
структурного підрозділу)


Керівник стажування                                      _____________  _____________________       
                                                                                (підпис)                                 (прізвище та ініціали)

