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ЗВІТ
про результати участі в програмі академічної мобільності (вказати форму)
Прізвище, ім’я, по батькові
Факультет, кафедра, посада, науковий ступінь, вчене звання  
Найменування закладу вищої освіти, в якому реалізувалась програма (місто, країна)
Строк міжнародної академічної мобільності


Мета участі у програмі АМ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відомості про виконання запланованої діяльності впродовж програми АМ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результати участі у програмі АМ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пропозиції щодо використання результатів участі у програмі АМ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

За бажанням, рекомендації щодо покращення міжнародної діяльності університету (пропозиції, побажання, зауваження)________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Посада особи, П.І.Б.										Підпис
Дата
[bookmark: _GoBack]*до звіту Обов’язково додати копію паспорта з відміткою про перетин кордонів
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