	СОГЛАСОВАНО
	УТВЕРЖДАЮ

	Руководитель базы стажировки
_______________ И.О.Фамилия
__  ______________ 20___


	Директор ИПКиП 
МГУ имени А.А. Кулешова
_______________ И.В.Шардыко
__  ______________ 20___


	


Учебная программа стажировки
руководящих работников и специалистов


Фамилия, имя, отчество_________________________________________

_____________________________________________________________

Ученая степень________________________________________________

Ученое звание_________________________________________________

Должность     _________________________________________________

_____________________________________________________________


Стажировка проводится___________________________________________________ 
                     (без отрыва от производства, с отрывом от производства)

Сроки стажировки:_____________________________________________

Место стажировки:___________________________________________________

Руководитель стажировки____________________________________________________


Цель и задачи стажировки:__________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________



Содержание стажировки

	№ п/п
	Содержание работы
(основные направления и виды работ)

	Срок
исполнения

	Отметка о выполнении и подпись руководителя стажировки

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Рассмотрена и утверждена на заседании кафедры ______________________
___ ____________20___г., протокол №___

Заведующий кафедрой      _______________		_________________*
					   (подпись)			    (расшифровка подписи)

Руководитель структурного 
подразделения 		     _______________		_________________
					   (подпись)			(расшифровка подписи)

Стажер 	  		     _______________		_________________
			                     (подпись)			    (расшифровка подписи)
 *  Для профессорско-преподавательского состава университета

Отчет о прохождении стажировки
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________



___ __________20__г.

Стажер	  _______________		_________________
		         (подпись)			    (расшифровка подписи)





Отзыв о работе и рекомендации стажеру
______________________________________________________________            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Руководитель стажировки   _______________		   _________________
		                                   (подпись)			         

Руководитель базы стажировки _______________	   _________________
		                                   (подпись)			         	
М.П



Заключение кафедры, руководителя структурного подразделения, направлявших на стажировку, о выполнении учебной программы стажировки и рекомендации стажеру*
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отчет утвержден (не утвержден) на заседании кафедры___________________
___ ____________20___г., протокол №____

Заведующий кафедрой      _______________		_________________
					   (подпись)			    (расшифровка подписи)

Руководитель структурного 
подразделения                   _______________		_________________
			  		   (подпись)			    (расшифровка подписи)

(Для иных структурных подразделений университета – заключение руководителя структурного подразделения, направлявшего сотрудника на стажировку)


