МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ ТА НАУКИ УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ АВТОМОБІЛЬНО-
ДОРОЖНІЙ УНІВЕРСИТЕТ

Погоджено                                                                                  Затверджую
Керівник_______________                                 Проректор з НПР
_______________________                                 _____________________________ 

             (підпис)                                                                                                                   (підпис)                                               ____________________________________                                 _______професор А.Г. Батракова    
                     (ПІБ)                   
„___” _____________ 201    р.                                        „___” _____________ 201    р.
Індивідуальний
ПЛАН-ПРОГРАМА ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ (СТАЖУВАННЯ)
ТА ЗВІТ ПРО ВИКОНАННЯ
П.І.Б. стажиста _________________________________________________________

Науковий ступінь ____________________ Вчене звання ______________________

Посада ________________________________________________________________
Місце стажування ______________________________________________________
                                            (найменування установи, в якій здійснюється стажування)
Термін стажування з «____»__________ 201 ___р. по «____»__________ 201 ___р.

Мета (тема)підвищення кваліфікації (стажування) ________________________________

______________________________________________________________________
                                                 (поглиблення, розширення знань, умінь, навичок;  набуття досвіду, тощо)
__________________________________________________________________________________________________________________________
Обсяг: 180 годин.
Виконання завдань індивідуального плану стажування
	№

з/п
	Зміст завдання по розділах
	Очікувані результати

виконання завдання
	Оцінка

виконання

	1
	2
	3
	4

	1
	Формування професійних компетентностей НПП
	

	
	1.1

1.2

1.3


	
	

	2
	Засвоєння інноваційних технологій навчання
	

	
	2.1

2.2

2.3


	
	


Продовження таблиці.

	1
	2
	3
	4

	3
	Набуття досвіду формування змісту навчання
	

	
	3.1

3.2

3.3 
	
	

	4
	Вивчення методів управління, досягнень науки,
техніки і виробництва, перспектив їх розвитку
	

	
	4.1
4.2
4.3


	
	

	5
	Удосконалення навчально-виховного процесу
	

	
	5.1

5.2


	
	

	6
	Інші індивідуальні завдання стажування
	

	
	6.1
	
	


Завдання індивідуального плану розглянуто на засіданні ___________________
                                                          (найменування кафедри,   іншого структурного підрозділу)

«____»__________ 201 ___року, протокол № ______.

Стажист, науково-педагогічний працівник _____________ __________________
                                                                                                                                 (підпис)                                (прізвище та ініціали)
Завідувач кафедри, 

або керівник структурного підрозділу        _____________ __________________
                                                                                                                                 (підпис)                        (прізвище та ініціали)

Декан факультету________________________________________________________________________
_______Д_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ВІДГУК (підприємства, організації, наукової установи, навчального закладу) про стан роботи стажиста та якість результатів стажування
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Консультант _______________________ ___________ __________________
                                      (кафедри-виконавця, підприємства)          (підпис)                    (прізвище та ініціали)

Керівник _________________________________________ __________________
                                  (підприємства, організації, навчального закладу тощо)                   (прізвище та ініціали)

М.П.                                                                             «____»__________ 201 ___р.
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ ТА НАУКИ УКРАЇНИ
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ АВТОМОБІЛЬНО-
ДОРОЖНІЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                                                                 Затверджую
Проректор з НПР
_______________________________ 

                                                                                                                             (підпис)                                         

___________професор А.Г. Батракова     

„___” _____________ 201    р.
ЗВІТ
про підвищення кваліфікації (стажування)

П.І.Б. стажиста ________________________________________________________

Науковий ступінь ____________________ Вчене звання ______________________

Посада _______________________________________________________________

Кафедра, інший структурний підрозділ ____________________________________

Мета (тема) підвищення кваліфікації (стажування) ________________________________

______________________________________________________________________                 (поглиблення, розширення знань, умінь, навичок; набуття досвіду, тощо)

Найменування закладу (установи), в якій здійснювалось підвищення кваліфікації (стажування) __________________________________________________________
______________________________________________________________________

Строк підвищення кваліфікації (стажування)

 з «____»__________ 201 ___р. по «____»__________ 201 ___р. встановлено
відповідно до наказу від «___»_______201 ___р. № _____ 
Обсяг: 180 годин.
     Отримані результати підвищення кваліфікації (стажування) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     Пропозиції щодо використання результатів підвищення кваліфікації (стажування)  ________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
     Документ, що підтверджує підвищення кваліфікації (стажування)       _____________________________________________________________________

(назва, серія, номер, дата видачі, найменування закладу, що видав документ) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Працівник (стажист)                                      _____________ __________________
                                                                                                                                 (підпис)                          (прізвище та ініціали)

     Оцінювання результатів стажування та 
      їх використання в навчальному процесі
Представлений звіт було розглянуто і затверджено на засіданні ____________
___________________________________________________________________
          (найменування кафедри, факультету, іншого структурного підрозділу)
«____»__________ 201 ___року, протокол № ______.

Висновки та рекомендації щодо використання результатів підвищення кваліфікації (стажування)    будуть враховані у планах роботи кафедри, а також  можуть бути корисними для зростання показників якості підготовки

  спеціалістів за фахом 










______________________________________________________________________________________________________________________________________

Декан факультету                                        _____________ __________________
                                                                                                            (підпис)                         (прізвище та ініціали)

Завідувач кафедри, 

або керівник структурного підрозділу      _____________ __________________
                                                                                                             (підпис)                     (прізвище та ініціали)

 «____»__________ 201 ___р.

