
 

            Додаток 4 

                                     «ЗАТВЕРДЖЕНО» 

                  Ректор _______________________________  

                                  (найменування  закладу вищої освіти ) 

                   ________________  ___________________ 
                                                             (підпис)                                        (прізвище та ініціали) 

                 "____" ________________20__ року 

ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА  

підвищення кваліфікації (стажування) 

__________________________________________________________________________  

                                                   (прізвище,  ініціали працівника) 

____________________________________________________________________________________________________________________  
                                                                     (посада, найменування кафедри  

____________________________________________________________________________________________________________________  

                                              науковий ступінь, вчене звання) 
______________________________________________________________________________________________ 

(найменування закладу вищої освіти , в якому працює науково-педагогічний працівник) 

в ____________________________________________________________________________  
                       (найменування закладу вищої освіти /установи, в якій здійснюватиметься підвищення кваліфікації 

(стажування) 

Тема (напрям,найменування)_____________________________________________________ 

Обсяг (тривалість) підвищення кваліфікації (стажування)______________________________ 
                                                                                                     ( в годинах та/або в кредитах ЄКТС) 

Строк підвищення кваліфікації (стажування) з "_______" ___________20_____ року  

по "_____" ____________20__ року. 

Мета підвищення кваліфікації (стажування) ________________________________________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

Виконання завдань індивідуальної програми  

№ 

з

/

п 

Зміст завдання Очікувані результати виконання 

завдання 

   

   

   

   

Завдання індивідуальної програми розглянуто на засіданні кафедри 

_______________________ 
                                                                                                                                                              (назва кафедри на якій працює працівник) 

"___" ______________20____ року, протокол № _____. 

Науково-педагогічний  

працівник 

 
______________  

(підпис) 

 
________________  

(прізвище, ініціали) 

Завідувач кафедри  

______________  

(підпис) 

 

________________  

(прізвище, ініціали) 

 

*Індивідуальна програма видруковується   у двох примірниках (один передається на кафедру, другий примірник у відділ кадрів) 


