
 
Проректору з наукової роботи 

Дрогобицького державного 

педагогічного університету  

імені Івана Франка  

проф. Миколі ПАНТЮКУ 

__________________________ 
   (посада науково-педагогічного 

__________________________ 
   працівника/інша посада

*
, частка ставки) 

_________________________ 

(ім’я, прізвище) 
 

ЗАЯВА 

про направлення на підвищення кваліфікації (стажування) 

 

 

 Прошу скерувати мене відповідно до плану підвищення кваліфікації на стажування 

в    _______________________________________________________________ 
    (найменування вищого навчального закладу, наукової,  

____________________________________________________________________ 
          навчально-наукової, іншої установи, підприємства, організації) 

 
 з "___" __________ 202 __ року до "___" __________ 202 __ року. 

 

 Мета підвищення кваліфікації (стажування): 
____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 
До заяви додаються: витяг з протоколу засідання кафедри, іншого структурного підрозділу. 

 

 

"___" __________ 202 __ року      ________________  
                        (підпис НПП) 
 

 

ПОГОДЖЕНО: 

 

Завідувач кафедри      ______________   ___________________ 
        (підпис)         (ім’я, прізвище) 

Завідувач кафедри/керівник іншого     

структурного підрозділу*    ______________ ___________________ 
        (підпис)         (ім’я, прізвище) 

   

Головний бухгалтер     ______________ ___________________ 
        (підпис)         (ім’я, прізвище) 

 
*За наявності декількох посад 

 

 

 

 

 

_______________________________________  



   (найменування закладу, в якому здійснюватиметься 

 

_______________________________________  
підвищення кваліфікації (стажування)) 

 

 

СКЕРУВАННЯ 

на підвищення кваліфікації (стажування) науково-педагогічного працівника 
 

 

 Прізвище, ім’я, по батькові _______________________________________________________ 

 

 який/яка працює в (на) ___________________________________________________________  
                                                                                           (найменування структурного підрозділу) 

____________________________________________________________________ 
                                                                    (найменування вищого навчального закладу) 

 

 Науковий ступінь _______________________________________________________________ 

 

 Вчене звання___________________________________________________________________ 

 

 Посада ________________________________________________________________________ 

 

 Перелік навчальних дисциплін, що викладає науково-педагогічний працівник 

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 Загальний стаж роботи __________________________________________________________ 

 

 Науково-педагогічний стаж ______________________________________________________ 

 

 Аспірантура (докторантура) ______________________________________________________ 
             (найменування вищого навчального закладу, рік закінчення) 

 

 Інформація щодо попереднього підвищення кваліфікації (стажування) __________________ 

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

 

 Місце проживання, моб. номер 

______________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

 

Просимо зарахувати на підвищення кваліфікації (стажування) з "___" __________ 202__ року  

до "___" ____________ 202__ року. 

 

 

 

_________________       ______________            _____________________ 
(керівник)             (підпис)            (ім’я, прізвище) 

      
 М. П. 

 

 



ЗАТВЕРДЖЕНО: 

Ректор (директор)   

_____________________________ 
(назва ЗВО-виконавця) 

_____________________________ 

 

_____________  _______________   
(підпис)               (ім’я, прізвище)                             

"___"_____________ 202___ року 

 

 
ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА 

 

підвищення кваліфікації (стажування) 
 

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

____________________________________________________________________ 
                                                      (посада, найменування кафедри,  

___________________________________________________________________ 
                                               іншого структурного підрозділу, науковий ступінь, вчене звання) 

____________________________________________________________________ 
(найменування вищого навчального закладу, в якому працює науково-педагогічний працівник) 

 
Строк підвищення кваліфікації (стажування)  з "___" ___________ 202 __ р.  

     до "___" ___________ 202 __ р. 

Тема (напрям, найменування)______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Мета підвищення кваліфікації______________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
Форма підвищення кваліфікації (очна (денна, вечірня), заочна, дистанційна)  

(необхідне підкреслити) 

Очікувані результати підвищення кваліфікації (набуті компетентності) ___________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Місце (місця) надання освітньої послуги_____________________________________________ 

      (назва закладу вищої освіти, кафедра/структурний підрозділ) 

________________________________________________________________________________ 

Вартість/безоплатний характер (необхідне підкреслити) 

Інша інформація (попереднє стажування)____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Зміст та обсяг підвищення кваліфікації 

 

№ 

з/п 
Зміст завдання 

Очікувані результати виконання 

завдання (форма звітності, обсяг в  

др. арк., к-сть кредитів ECTS/годин) 

6 кредитів/180 годин 

 

І. Методична робота 2,5 кредити ECTS 

   



 

Завдання індивідуальної програми розглянуто на засіданні 
____________________________________________________________________ 

(найменування кафедри, іншого структурного підрозділу закладу-виконавця) 

____________________________________________________________________ 
                                           
 "___" ______________ 202 __ року, протокол № _____. 

 

 

Науково-педагогічний  

працівник           ______________            ___________________ 
       (підпис)    (прізвище, ініціали) 

 

 

Керівник стажування  __________________ _______________________ 
      (підпис)    (прізвище, ініціали) 

 
Завідувач кафедри, керівник  

іншого структурного підрозділу 

(закладу-виконавця)        _______________          ___________________  
      (підпис)    (прізвище, ініціали) 

 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

ІІ. Науково-дослідницька робота 2,5 кредити ECTS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ІІІ. 
Вивчення практичної діяльності 

організації (підприємства, установи) 
1 кредит ECTS 

   

   

   

   

   

   

   

   



ЗАТВЕРДЖЕНО 

Проректор з наукової роботи 

Дрогобицького державного 

педагогічного університету  

імені Івана Франка 

 

_____________  Микола ПАНТЮК 

(підпис)                                               

"____" _____________20__ року 

 

 

ЗВІТ 

 

про підвищення кваліфікації (стажування) 

 

 Прізвище, ім’я, по батькові _______________________________________________________ 

 

 Науковий ступінь _______________________________________________________________ 

 

 Вчене звання ___________________________________________________________________ 

 

 Посада ________________________________________________________________________ 

 

 Кафедра, інший структурний підрозділ _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Тема (напрям, найменування)______________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 Мета підвищення кваліфікації (стажування) _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 Найменування закладу (установи), в якому здійснювалося підвищення кваліфікації 

(стажування) ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 Строк підвищення кваліфікації (стажування) з "___" ___________ 202 __ р.  

      до "___" ___________ 202 __ р.  

 

відповідно до наказу від "___" ___________ 202__ р. № ___. 

 

Відомості про виконання індивідуального плану підвищення кваліфікації (стажування) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 Результати підвищення кваліфікації (здобуті компетентності) __________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Документ, що підтверджує підвищення кваліфікації (стажування)  _______________________ 

________________________________________________________________________________ 
                     (назва, серія, номер, дата видачі документа, найменування закладу, що видав документ) 

____________________________________________________________________ 

 
Працівник       _____________       __________________________  

(підпис)           (ім’я, прізвище) 

        
 Розглянуто на засіданні 

____________________________________________________________________ 
                                            найменування кафедри 

____________________________________________________________________ 
                                                
 "___" ______________ 202 __ р., протокол № ___. 

 

Затверджено на засіданні вченої ради факультету_______________________________ 
                                               

____________________________________________________________________ 
                                                
 "___" ______________ 202 __ р., протокол № ___. 

 

 Висновки та рекомендації щодо використання результатів підвищення кваліфікації 

(стажування) ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 Пропозиції щодо використання результатів підвищення кваліфікації (стажування)  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Завідувач кафедри 

                          _______________      ______________________ 
          (підпис)   (ім’я, прізвище) 

 

Декан факультету                   _______________      ______________________ 
          (підпис)   (ім’я, прізвище)



Дрогобицький державний педагогічний університет 

імені Івана Франка 

 

Факультет _________________________________________ 

 

 

ВИТЯГ 

з протоколу № __ 

засідання кафедри ________________________________ 

          від ___ __________ 202 __ року 

 

Всього членів кафедри – ___ 

Присутні – ___ 

 

Слухали: про скерування на стажування  

________________________________________________________________________________ 
(посада стажиста, найменування кафедри (іншого структурного підрозділу) 

________________________________________________________________________________ 
(ПІБ стажиста) 

терміном на _____________ з ___ ________ 202__ р. до ___ _________ 202__ р. при 

________________________________________________________________________________ 
(найменування кафедри (іншого структурного підрозділу), факультету (інституту), установи, 

________________________________________________________________________________ 
де проходитиме стажування) 

 

Форма підвищення кваліфікації: очна (денна, вечірня), заочна, дистанційна  

(необхідне підкреслити) 

 

Ухвалили: 1) скерувати на стажування 

________________________________________________________________________________ 
(посада стажиста, найменування кафедри (іншого структурного підрозділу) 

________________________________________________________________________________ 
(ПІБ стажиста) 

терміном на _______________ з ___ ___________ 202 __ р. до ___ __________ 202 __ р. при 

________________________________________________________________________________ 
(найменування кафедри (іншого структурного підрозділу), факультету (інституту), установи, 

________________________________________________________________________________ 
де проходитиме стажування) 

 

Форма підвищення кваліфікації: очна (денна, вечірня), заочна, дистанційна  

(необхідне підкреслити) 

 

2) розробити індивідуальну програму стажування _____________________________________ 
(посада, найменування кафедри 

________________________________________________________________________________  
(іншого структурного підрозділу), ПІБ стажиста) 

 

 

Завідувач кафедри/керівник іншого     

структурного підрозділу   _______________  _____________________
       (підпис)    (ім’я, прізвище) 
 

 


