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	Міністерство освіти і науки України

Державний біотехнологічний

університет

________________________________________

(назва кафедри)

______________________________________________

ПРОГРАМА
________________ № _________________
м. Харків

підвищення кваліфікації 

	ЗАТВЕРДЖУЮ

Проректор з науково-педагогічної роботи
____________ Максим СЕРІК
« ____»  __________ 20 __ р.


 _____________________________________________________________________________
                   (прізвище та ініціали працівника)
 ____________________________________________________________________________
(посада, найменування кафедри, науковий ступінь, вчене звання)
_____________________________________________________________________________ (найменування  закладу, в якому працює науково-педагогічний, (педагогічний) працівник)

_____________________________________________________________________________ (найменування установи, в якій здійснюватиметься підвищення кваліфікації)
Строк підвищення кваліфікації  з «____»_______20___р.  по «____»_______20___р.
Форма підвищення  ___________________________________________________________

Мета підвищення кваліфікації (стажування)  -  _____________________________________
____________________________________________________________________________
Виконання програми підвищення кваліфікації

	№ з/п
	Найменування
	Напрям
	Зміст
	Перелік компетентностей (що вдосконалюватимуться або набуватимуться)
	Обсяг       (в годинах або в кредитах ЄКТС)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Завдання програми розглянуто на засіданні ЦК_____________________________________
                                                                                    (найменування кафедри, 
____________________________________________________________________________
іншого структурного підрозділу)
«___»   ______________ 20___  р., протокол  № _____

Педагогічний (науково-педагогічний) 

працівник




       ___________             _____________________







              (підпис)
                                (ініціали та прізвище)
Голова циклової комісії      
                               ___________             _____________________          







           (підпис)
                                (ініціали та прізвище)
Керівник стажування       
                               ___________             _____________________          







           (підпис)
                          (ініціали та прізвище)
Завідувач кафедри   _________    ДБТУ
        ___________             _____________________          







             (підпис)
                                 (ініціали та прізвище)

