	                                                      

	ЗАТВЕРДЖЕНО
                               в. о. директора
             Бердичівського  медичного  коледжу
             Житомирської обласної ради
                _______________          В. С. Шевченко 
                "__ "  __________________ 20___ р.


	

	


ЗВІТ 
про підвищення кваліфікації (стажування)
Прізвище, ім’я, по батькові ______________________________________________________
Науковий ступінь ______________________________________________________________
Вчене звання__________________________________________________________________
Посада _______________________________________________________________________
Циклова  комісія ______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Мета підвищення кваліфікації (стажування)________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Найменування закладу (установи), в якій здійснювалось підвищення кваліфікації 
(стажування) _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Строк підвищення кваліфікації (стажування) 
з "_____" ___________20____ року по "___" _________20__ року 
відповідно до наказу/ заяви від "___" __________20__ року № ___.
Відомості про виконання навчальної програми підвищення кваліфікації (стажування) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Результати підвищення кваліфікації (стажування) __________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Документ, що підтверджує підвищення кваліфікації (стажування) _____________________ 
_____________________________________________________________________________ 
                     (назва, серія, номер, дата видачі документа, найменування закладу, що видав документ)
	Працівник
	______________ 
(підпис)
	________________________ 
(прізвище та ініціали)


Розглянуто і затверджено на засіданні циклової комісії_____________________________
                   
_____________________________________________________________________________ 
                                                                               
"___" ______________20__ року, протокол № _____.
Висновки та рекомендації щодо використання результатів підвищення кваліфікації 
(стажування) __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Пропозиції щодо використання результатів підвищення кваліфікації (стажування) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
	Голова циклової комісії   
	
____________   
(підпис)
	
__________________ 
(прізвище та ініціали)



