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ДОВІДКА

свідчить про те, що  прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності) особи, яка підвищила кваліфікацію, посада, назва установи,

пройшла стажування на кафедрі _______Українського католицького університету у період з ___ по ___

Тема стажування: вказати

Обсяг (тривалість) підвищення кваліфікації у годинах та/або кредитах ЄКТС:
 
Опис досягнутих результатів навчання: вказати знання, навички, компетентності

 
 
	Ректор
	_________________
	о. Богдан ПРАХ

	
Керівник стажування
	___________________
	

	
Керівник проектів та програм
Центру розвитку навчання та 
викладання
	
___________________
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