	
	ЗАТВЕРДЖУЮ

Перший проректор 
Луцького національного технічного університету
________________Н. КОВАЛЬЧУК


ЗВІТ

про підвищення кваліфікації/стажування за межами України
Прізвище, ім’я, по батькові_______________________________________________
Науковий ступінь_______________________________________________________

Вчене звання___________________________________________________________
Посада________________________________________________________________

Кафедра, інший структурний підрозділ_____________________________________
______________________________________________________________________

Мета підвищення кваліфікації (стажування)_________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Найменування закладу (установи), в якій здійснювалось підвищення кваліфікації/стажування________________________________________________________________________________________________________________________ 


Термін підвищення кваліфікації/стажування: з «_____» ___________20____ року по «___» _________20__ року, відповідно до наказу від «___» __________20__ року № ___________.


Результати підвищення кваліфікації/стажування __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Документ, що підтверджує підвищення кваліфікації /стажування ______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва, серія, номер, дата видачі документа, найменування закладу, що видав документ)

________________                                                   ____________________
          (дата)                                                                                           (підпис)
PAGE  
2

