
Додаток 9 
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

 ХЕРСОНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ АГРАРНО-ЕКОНОМІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
 

НАПРАВЛЕННЯ 
на стажування науково-педагогічного (педагогічного) працівника 

 
Прізвище, ім’я, по батькові_______________________________________________ 
Який/яка працює в (на) __________________________________________________ 

(найменування кафедри, структурного підгозділу) 
______________________________________________________________________________________ 

(найменування закладу вищої освіти, установи, організації) 
________________________________________________________________________________________________________ 
Науковий ступінь _______________________________________________________ 
Вчене звання ___________________________________________________________ 
Посада ________________________________________________________________ 
Перелік навчальних дисциплін, що викладає науково-педагогічний (педагогічний) 
працівник ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Загальний стаж роботи____________________________________________________ 
Педагогічний (науково-педагогічний) стаж ___________________________________ 
Інформація щодо попереднього підвищення кваліфікації _______________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Місце проживання, телефон ________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__ 
Просимо зарахувати на підвищення кваліфікації _______________________________ 
________________________________________________________________________
_ 

(найменування кафедри, структурного підрозділу де здійснюватиметься підвищення кваліфікації) 

 
з «       »                      20     року по «       »                      20     року. 
 

 

Ректор / директор ​ ___________​ ____________________ 
  ​ М.П. ​ (підпис)                       (Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ) 
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