Д О Г О В О Р

о переподготовке специалистов с высшим образованием


г.Орел






"____"____________  _____г.


Федеральное государственное  бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Государственный университет-учебно-научно-производственный комплекс», именуемый в дальнейшем УНИВЕРСИТЕТ в лице ректора Пилипенко О.В., действующего на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________ именуемое в дальнейшем ПРЕДПРИЯТИЕ с другой стороны, заключили настоящий договор.

ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА:

1. УНИВЕРСИТЕТ обязуется направить на стажировку 

_____________________________________________________________________________

(должность, степень, ф.и.о.)

в ___________________________________________________________________________

(предприятие)

2. ПРЕДПРИЯТИЕ обязуется организовать стажировку              

_____________________________________________________________________________

(должность, степень, ф.и.о.)


  с "____" ________________ _______г.

3. Договор вступает в силу с  « ____ » ________________ 2013г. и действует

              до «____» _________________ 2013г.

4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах и хранится по одному экземп-

ляру у каждой стороны.

5. Юридические адреса сторон:

302029, г.Орел, Наугорское шоссе, 29. 
_______________________________________________________________

   УНИВЕРСИТЕТ:






ПРЕДПРИЯТИЕ:

 Ректор ФГБОУ ВПО

 «Госуниверситет-УНПК»

______________ Пилипенко О.В.

                                 __________________ 
            м.п.






                           м.п.

 СОГЛАСОВАНО:




                   
      УТВЕРЖДАЮ:


                                                                                     Ректор ФГБОУ ВПО 

                                                                                                           «Госуниверситет-УНПК»
_________________



                       ________________Пилипенко О.В.
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН

стажировки преподавателя федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Государственный университет-учебно-научно-производственный комплекс»
Фамилия, имя, отчество: ________________________________________________________

Должность, ученая степень, ученое звание:    _______________________________________

Срок стажировки:

начало   ___________________________     окончание  _______________________________ 

Должность, в которой стажируется преподаватель:  _________________________________

Описание задачи, которая должна быть решена в период стажировки:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Форма  представления результатов работы, проведенной во время стажировки

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Планируемые формы использования результатов стажировки в учебном процессе

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План утвержден на заседании кафедры ___________________________________________

                                                     ( № протокола, дата)

                                           Зав. кафедрой ___________________________________________

Консультант стажера __________________________________________________________

                                                                                  (должность, ф.и.о., подпись)

Преподаватель-стажер ________________________________________________________________








             (подпись)

