
                       Додаток  4  

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Ректор Львівського державного 

 університету фізичної культури  

ім. Івана Боберського 

______________Ярослав СВИЩ 

«____» ___________202___р. 

 

ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА* 

підвищення кваліфікації / стажування/ 

_____________________________________________________________________________ 
прізвище, ім`я, по батькові НПП (ПП) 

_____________________________________________________________________________ 
посада, найменування кафедри, науковий ступінь, вчене звання 

_____________________________________________________________________________ 
найменування ЗВО/установи, в якому працює НПП (ПП) 

до___________________________________________________________________________ 
найменування ЗВО/ установи, в якому здійснюватиметься підвищення кваліфікації (стажування) 

 

Термін з «___»________202__р.   по    «___» ______202_ р. 
 

Тема підвищення кваліфікації (стажування)________________________________________ 

 

Форма підвищення кваліфікації (стажування) ______________________________________ 
інституційна (очна (денна, вечірня), заочна, дистанційна, мережева), дуальна, на робочому місці тощо 

 

Обсяг _____  кредити ЄКТС, _______ год. 

Мета підвищення кваліфікації (стажування) _______________________________________ 

Виконання завдань індивідуальної програми 

 

№  

п/п 

Зміст завдання Обсяг, кредити 

ЄКТС, (год.) 

Очікувані результати 

виконання завдання 

    

    

    
 

Завдання індивідуальної програми розглянуто на засіданні кафедри____________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

найменування кафедри, ЗВО /установи, в якому здійснюватиметься  підвищення кваліфікації (стажування) 

 

«____» ______202 __р.,  протокол № _______ 

Керівник стажування                                                                 __________________________ 

 (підпис)        (прізвище та ініціали) 

Науково-педагогічний  

(педагогічний) працівник                                                       ___________________________ 
 (підпис)        (прізвище та ініціали) 

 

Завідувач кафедри  

суб’єкта підвищення кваліфікації                                           _____________________________ 
 (підпис)        (прізвище та ініціали) 

 

Індивідуальна  програма роздруковується у 3  примірника. 

 

*НПП /ПП Університету індивідуальну програму стажування оформляють за зразком  ЗВО де відбуватиметься стажування!!! 


