Белорусский республиканский союз потребительских обществ 

Учреждение образования 

«Белорусский торгово-экономический университет

 потребительской кооперации»

Факультет ​​​​​​​​​​​​​_____________________________
	СОГЛАСОВАНО

____________

____________20__

	УТВЕРЖДАЮ

Проректор по научной работе  и инновациям 
УО «Белорусский торгово-экономический университет

потребительской кооперации»

_____________Н.А.Сныткова
____________20__
Регистрационный номер №____


УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА СТАЖИРОВКИ       

для ________________________________________________________

(фамилия, имя , отчество) 

__________________________________________________________

(должность, название подразделения)

Гомель 20__
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

          Обоснование необходимости (значимости)  стажировки

          Организация (учреждение), подразделение, где будет проходить стажировка
         Цель  обучения_____________________________________________
        В процессе обучения предполагается решить следующие задачи: 

       ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
        Основные требования к  результатам учебной деятельности стажера

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         Форма получения дополнительного образования взрослых  при освоении содержания образовательной программы стажировки руководящих работников и специалистов  ___________  

                                                   (очная, заочная)

        Срок получения образования  ___________месяц с ___________20__по _____________20__. 
       По окончании обучения проводится итоговая аттестация в  форме  защиты отчета о результатах стажировки.
                         СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ СТАЖИРОВКИ
	№
	                           Содержание   
	Кол-во учебных часов
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	            ИТОГО
	                   40


Декан факультета___________________                ______             ___________

Заведующий кафедрой________________

____________________________________             ______             ___________

Стажер                                                                        ______            ____________
