Западно-Казахстанский аграрно-технический университет имени Жангир хана

Наименование подразделения___________________________________________________________
                                                                                 (факультет, отдел, центр, кафедра)

СОГЛАСОВАНО                                                               

УТВЕРЖДАЮ

Проректор  по УР


                                          Председатель правления-ректор ______________________ Н.М.Губашев                                 _____________________Н.Х.Сергалиев
                   (подпись, Ф.И.О.)                                                                                           (подпись, Ф.И.О.)
«____» _________________  20___ г.                                       «____» _________________ 20___ г.
_________________________________________ ПРОГРАММА – ЗАДАНИЕ 
       (повышение квалификации, стажировка, переподготовка) 
Ф.И.О. полностью _____________________________________________________________________

Должность, ученая степень, звание  ______________________________________________________

Цель ________________________________________________________________________________

Место прохождения ____________________________________________________________________

Продолжительность____________________________________________________________________

(кол-во дней, месяцев)

	№
	Содержание задания
	Задание выдал
(должность, Ф.И.О., подпись)
	Отметка о выполнении (заключение и подпись лица, выдавшего задание)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Задание принял к исполнению _______________________________  «___»__________20__ г.

                                                                       (подпись, Ф.И.О.)                                                  

Руководитель подразделения *______________________________  «___»__________20__ г.

                                                                               (подпись, Ф.И.О.)                                          

Фактический срок прохождения**_______________________________________________

                                                      

(число, месяц, год – число, месяц, год)

Примечание: * - ректор университета, в случаях, когда повышает квалифифкаю проректор, декан, руководитель

 отдела (центра), зав. кафедрой;

                    ** - заполняется после предоставления отчета.

Западно-Казахстанский аграрно-технический университет имени Жангир хана

Наименование подразделения___________________________________________________________

                                                                                 (факультет, отдел, центр, кафедра)

СОГЛАСОВАНО                                                               

УТВЕРЖДАЮ

Проректор  по УР



                               Председатель правления-ректор
______________________Н.М.Губашев                                  _____________________Н.Х.Сергалиев
                   (подпись, Ф.И.О.)                                                                                           (подпись, Ф.И.О.)

«____» _________________  20___ г.                                      «____» _________________ 20___ г.

ПЛАН ВНЕДРЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ
___________________________________________________________________________________________________

(повышения квалификации, стажировки, переподготовки; календарные сроки прохождения)

___________________________________________________________________________________

(место прохождения)

Ф.И.О. полностью______________________________________________________________________
Должность, ученая степень, звание  _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________

	№
	Мероприятия

	Срок исполнения
	Форма завершения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель подразделения*_____________________________ «___»____________20__ г.
                                                                       (подпись, Ф.И.О.)                                                  
План принял к исполнению ________________________________ «___»____________20__ г.
                                                                       (подпись, Ф.И.О.)                                                  
Примечание: * - ректор университета, в случаях, когда повышает квалификацию проректор, декан, рукововдитель отдела (центра), зав. кафедрой
