МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ
________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
________________________________________________________________________________
(цикловая комиссия)
                                                 УТВЕРЖДАЮ: 

                                                 Директор 
                                                ________________________________ 
                                                 «____»_________________20___ г 

ОТЧЕТ О СТАЖИРОВКЕ
Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________ 
Квалификационная категория________________________________________________________ 
Должность _______________________________________________________________________ 
Цикловая комиссия ________________________________________________________________ 
(наименование)
Направление стажировки ___________________________________________________________ 
Цель стажировки __________________________________________________________________ 
Место стажировки ________________________________________________________________
(страна, город, организация)
Срок прохождения стажировки с «___» ___________ 20__ г. по «___» _______________20__ г. 
Приказ директора от «___»__________________ 20__г. № _____ 
Содержание программы стажировки _________________________________________________ 
Итоги стажировки ________________________________________________________________ 
(заполняется преподавателем)
_________________________________________________________________________________                   (полученные знания, приобретённые навыки, умения, опыт, образовательные результаты и др.)
_________________________________________________________________________________ 
Предложения по использованию результатов стажировки _______________________________ 
                                                                                                            (заполняется преподавателем) 
________________________________________________________________________________________________

 Стажер  _______________________________________    «_____»__________________201__ г. 
                                                  (подпись) 

Отзыв (заключение) принимающей организации_______________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 Документ, подтверждающий окончание стажировки___________________________________ _________________________________________________________________________________ 
                                                           (наименование документа, дата выдачи, №) 
  Руководитель предприятия (подразделения)               _________________________________ 
                                                                                                                    (ф.и.о., подпись) 
  Руководитель стажировки__________________________________________________________ 
                                                                                              (ф.и.о., подпись) 
  М. П .                                                             «__________»___________________201_________г. 

  Заключение цикловой комиссии о выполнении плана стажировки и рекомендации по 
  внедрению  результатов  стажировки  в  учебный  процесс  ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
  «______»___________________________201______г.             
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