
ЗАТВЕРДЖУЮ       ПОГОДЖЕНО 

Ректор  (проректор, директор)                                    Перший проректор  ХНУРЕ 

_______________________________________ ___________Андрій ЄРОХІН 

         (найменування  закладу, установи) 

___________  ________________       
              (підпис)              (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)   
«___»________________  20___р.                             «___»____________  20___р. 

 

ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА  

підвищення кваліфікації (стажування) 

науково-педагогічного (педагогічного) працівника 

Харківського національного університету радіоелектроніки 

 

_____________________________________________________________________ 
(прізвище та ініціали працівника) 

_____________________________________________________________________ 
(посада, найменування кафедри, іншого структурного підрозділу, 

____________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                науковий ступінь, вчене звання) 

в ____________________________________________________________________ 
(найменування  закладу,  установи, де здійснюватиметься підвищення кваліфікації (стажування)) 

 

Термін підвищення кваліфікації (стажування) 

 з “___” ____________20__ р.    по “___” ____________20__ р. 
 

Мета підвищення кваліфікації (стажування) _______________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Тема підвищення кваліфікації (стажування) _______________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Завдання індивідуальної програми 

 

№ 
Зміст завдання 

(зазначити загальні та/або професійні компетентності, 

які мають бути удосконалені в результаті навчання) 

Обсяг 

(годин) 

Очікувані результати 

та форма звітності  

    

    

    



    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Завдання індивідуальної програми розглянуто на засіданні ____________________ 

 

_____________________________________________________________________ 
(кафедри, структурного підрозділу ХНУРЕ) 

“___” ______________20___ р., протокол № _____ . 

 

 

Працівник ______________ ________________ 
               (підпис)   (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

Завідувач кафедри 

(керівник структурного підрозділу 

ХНУРЕ)  

 

______________ ________________ 
                  (підпис)  (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

  

 

 

Завідувач НМВ   ______________  Нікіта ЗДОРИК 

         (підпис)  

«__» ________20    р. 

 


