
Додаток 9 до Порядку визнання результатів підвищення 

кваліфікації педагогічних працівників ФКТБП СНУ імені 

Лесі Українки 

 

Директорові Відокремленого 

структурного підрозділу "Фаховий коледж 

технологій, бізнесу та права 

Східноєвропейського національного 

університету імені Лесі Українки" 

Щеблюку С. Г. 

_________________________________ 
   посада працівника 

_________________________________ 
            прізвище, ім’я по батькові  

 

КЛОПОТАННЯ 

про визнання підвищення кваліфікації  

 

Прошу визнати підвищенням кваліфікації участь у програмі академічної 

мобільності у ____________________________________________ 
 (назва закладу (установи) у якому реалізувалося право на академічну мобільність) 

за напрямом "______________________________________________________ 

__________________________________________________________________" 

обсягом ________ годин, або ________ кредитів ЄКТС.  

 

 

Додаток: копія документа про участь в програмі академічної мобільності 

на____ арк.. 

 

 

____________  ____________  __________________________ 
 дата     підпис    ініціали та прізвище працівника 

 


