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ДОВІДКА 

ПРО ПРОХОДЖЕННЯ СТАЖУВАННЯ 

 

Місце проходження підвищення 

кваліфікації (стажування) 

Львівський державний університет фізичної 

культури імені Івана Боберського 

кафедра   

Прізвище, ім’я, по батькові 
 

  

Тема стажування 
  

Термін стажування з «  » по «  » 202 р. 

Обсяг підвищення кваліфікації  год. / кред. ЄКТС 

 

Опис досягнутих результатів 

  
  
  

Наказ про зарахування на 
стажування 

№ від « » 20 р. 

 

 

Ректор Ярослав СВИЩ 

 

Завідувач кафедри      
 

 

!!!Довідка про проходження стажування оформлюється завідувачем кафедри на якій проводилось стажування 
працівника та реєструється в канцелярії університету. 
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