
Додаток 3   

   

ПОГОДЖЕНО 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 

________  __________________ 

«____» ___________ 20___ р. 

 ЗАТВЕРДЖУЮ 

Проректор з наукової роботи 

Вінницького державного 

педагогічного університету 

імені Михайла Коцюбинського 

 

________ проф. Коломієць А.М. 

«____» ___________ 20___ р. 

 

 

ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА СТАЖУВАННЯ 
 

__________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові працівника) 

 

__________________________________________________________________ 
(посада, найменування кафедри) 

 

__________________________________________________________________ 
(науковий ступінь, вчене звання) 

 

Вінницький державний педагогічний університет імені Михайла Коцюбинського 
(найменування вищого навчального закладу, в якому працює науково-педагогічний працівник) 

 

__________________________________________________________________ 
(найменування установи, в якій здійснюватиметься стажування) 

 

Строк стажування з «_____» _____________ 20___ р. до «_____» _____________ 20____ р. 

 

Мета стажування _____________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 
Виконання завдань індивідуальної програми стажування 

 

№ 

з/п 
Зміст завдання 

Очікувані результати 

виконання завдання 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  



№ 

з/п 
Зміст завдання 

Очікувані результати 

виконання завдання 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

Завдання індивідуальної програми розглянуто на засіданні кафедри ___________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
(найменування кафедри) 

 

«____» ______________ 20___ р., протокол № ______ 

 

 

 

 

Науково-педагогічний (педагогічний) працівник       _______________       ______________ 
                    (підпис)           (прізвище та ініціали) 

 

 

Завідувач кафедри             _______________       ______________ 
                    (підпис)           (прізвище та ініціали) 

 

 

Декан факультету (директор інституту)               _______________       ______________ 
                    (підпис)           (прізвище та ініціали) 

 


