                                                                                                                                                                 Приложение 2

                                                                                                                УТВЕРЖДАЮ:
                                                                                                                Декан факультета
                                                                                                               _____________________________________

                                                                                                                             _________            ________________ (Ф.И.О.)
                                                                                                                            "____" ________________20___г.
План

повышения квалификации научных, научно - педагогических работников 

                         кафедры__________________________________________________________

на ____________учебный год 
	№ п.п.
	Ф.И.О.

научно-
педагогического

работника
	Должность
	Ученая

степень,звание
	Год

последнего

повышения квалификации
	Форма повышения

квалификации
	Планируемые

сроки повышения квалификации
	Подпись направляе-мого



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Заведующий кафедрой  ______________  Подпись                                                                  Дата

                                                                                                                                                                   Приложение 3

                                                                                                                УТВЕРЖДАЮ:   

                                                                                                                Проректор ДонНТУ
                                                                                                                             __________        _________​​​_____(Ф.И.О.)
                                                                                                                            "____" ________________20___г.
Перспективный план

повышения квалификации научных, научно - педагогических работников
__________________________________________________________________

(наименование факультета)
на ___________учебные годы (5 лет)
	№/

п\п


	Ф.И.О.

научно-
педагогического

работника


	Должность


	Ученая

степень,

звание


	Формы повышения квалификации,

год


	Отметка о

последнем 

повышении квалификации
	Примечание

	
	
	
	
	20___
	20___
	20___
	20___
	20___
	
	

	кафедра

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	кафедра

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Декан         ______________________  Подпись                                                                                     Дата
                                                                                                                                                                Приложение 4

                                                                                                                УТВЕРЖДАЮ:
                                                                                                                Проректор ДонНТУ
                                                                                                                             __________        _________​​​_____(Ф.И.О.)
                                                                                                                            "____" ________________20___г.
План

повышения квалификации научных, научно - педагогических работников 

факультета__________________________________________________________

на ____________учебный год 
	№ п.п.
	Ф.И.О.

научно-
педагогического

работника
	Должность
	Ученая

степень,

звание
	Год

последнего

повышения квалификации
	Форма повышения

квалификации
	Планируемые

сроки повышения квалификации
	Примечание



	кафедра

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	кафедра

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Декан факультета ______________  Подпись                                                                                               Дата

