



Дрогобицький державний педагогічний університет 
імені Івана Франка
Факультет (інститут) _________________________________________

ВИТЯГ 
з протоколу № __

засідання кафедри ________________________________
від ___ ________ 201__ року

Всього членів кафедри – ___
Присутні – ___

Слухали: про скерування на стажування з відривом /без відриву від виробництва _________________________________________________________________________________
(посада стажиста, найменування кафедри (іншого структурного підрозділу)
________________________________________________________________________________

(ПІБ)
терміном на ____ місяць з ___._____.201___ р. до ___._____.201___ р. при _________________________________________________________________________________
(найменування кафедри (іншого структурного підрозділу), факультету (інституту), установи, 

_________________________________________________________________________________
де проходитиме стажування)
Ухвалили: 1) скерувати на стажування з відривом /без відриву від виробництва _________________________________________________________________________________

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

(ПІБ стажиста)
терміном на ____ місяць з ___._____.201___ р. до ___._____.201___ р. при _________________________________________________________________________________

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

_________________________________________________________________________________


     
де проходитиме стажування)
2) розробити індивідуальний план стажування ________________________________________

(посада, найменування кафедри 
________________________________________________________________________________ .

(іншого структурного підрозділу), ПІБ стажиста)
Завідувач ___________________

_______________

_____________________

       (найменування кафедри)


(підпис)



(ПІБ)
Секретар




_______________

_____________________
(підпис)



(ПІБ)

