ЗАТВЕРДЖУЮ
Директор Галицького фахового коледжу
імені В’ячеслава Чорновола
__________  Марія БАБ’ЮК
підпис		ім’я, прізвище
_____   ______________ 2025 р.


ЗВІТ
про підвищення кваліфікації (стажування)

Прізвище, ім’я, по батькові ________________________________________________
Науковий ступінь _________________________________________________________
Вчене звання_____________________________________________________________
Посада __________________________________________________________________
Циклова комісія __________________________________________________________
________________________________________________________________________

Тема стажування _________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Мета стажування ________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________

Найменування суб’єкта підвищення кваліфікації ______________________________
________________________________________________________________________

Форма підвищення кваліфікації _____________________________________________
(очна, заочна, мережева, дуальна, на робочому місці, на виробництві тощо)



Обсяг (тривалість) стажування  _________________________
(в годинах та кредитах ЄКТС)


Терміни стажування: з “___” ___________20____ року     по “___” _________20__ року 


відповідно до наказу від “___” __________20__ року № ____.



Відомості про виконання програми підвищення кваліфікації (стажування)

	№ п/п
	Результати виконання програми
	Обсяг годин
	Дата виконання

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Документ, що підтверджує проходження стажування ______________________
(назва, серія, номер, дата видачі документа)

Розглянуто і затверджено на засіданні циклової комісії ___________________________
найменування циклової комісії
[bookmark: n164][bookmark: n165]__________________________________________________________________________ 

«___» ______________20__ року, протокол № _____.



Висновки та пропозиції щодо використання результатів стажування ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 


Голова ЦК	 ___________    _______________
(підпис)		           (ім’я прізвище)



Педагогічний працівник	 ___________    __________________
(підпис)		           (ім’я прізвище)
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