
Звіт 
про виконання програми стажування  

Прізвище, ім’я, по батькові ________________________________________________________ 
Науковий ступінь ________________________________________________________________ 
Вчене звання ____________________________________________________________________ 
Посада _________________________________________________________________________ 
Заклад фахової передвищої освіти __________________________________________________ 
Заклад, в якому здійснювалося стажування ___________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Строк стажування  _______________________________________________________________ 
Обсяг (тривалість) стажування _____________________________________________________ 
Керівник стажування _____________________________________________________________ 
Відомості про виконання стажування _______________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Відомості про результати стажування________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Документ, що підтверджує стажування __________________________________________ 

(назва, серія, номер, дата видачі документа, найменування закладу, що видав документ) 

__________________________________________________________________________ 
 

Стажист ​ ​ ​ ______________ ​ ​ ​ ____________________ 
(підпис)​ ​                      ​     (прізвище та ініціали) 

 
Розглянуто і затверджено на засіданні циклової комісії ________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
«___» ______________20__ року, протокол № _____ . 
Висновки та рекомендації щодо використання результатів стажування __________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

Голова циклової комісії ​ _____________ ​ ____________________________ 
(підпис)​ ​                          (прізвище та ініціали) 


