




Шаблон за версією 01
Затверджено наказом 

Ректора СумДУ

№0366-І від 24.04.2020 р.

ЗАТВЕРДЖУЮ
Начальник УМС                                                                   
__________________            

“__” _________20__р.
ЗВІТ

ПРО РЕЗУЛЬТАТИ УЧАСТІ У ПРОГРАМІ АКАДЕМІЧНОЇ МОБІЛЬНОСТІ

ЗА КОРДОНОМ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ (АСПІРАНТІВ/ДОКТОРАНТІВ)
________________________________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по-батькові 

________________________________________________________________________________________________
Статус, назва структурного підрозділу 
________________________________________________________________________________________________
Приймаюча організація, місто, країна
________________________________________________________________________________________________
Термін участі у програмі академічної мобільності: з  /_____ /_____ / 20_____p.  по  /_____ /_____ / 20_____p. 
1. Мета програми академічної мобільності ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
2. Що виконано та не виконано у відповідності до програми ____________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
3. Які зустрічі або переговори було проведено під час  участі у програмі академічної мобільності (вказати мету, дату та  з ким було проведено зустрічі або переговори, контактні реквізити, яких результатів було досягнуто, інші відомості)___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

4. Які матеріали було передано іноземним громадянам:_________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
5. Які матеріали було отримано від іноземних громадян та де планується їх використовувати________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Інформація наведена у цьому звіті є достовірною.

__________________

 Дата подання звіту               ___________________________________                        ___________________________
                                          (особистий підпис завідувача випускової кафедри)


(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

                                                     ___________________________________________                              ___________________________________

                                                     (особистий підпис учасника програми



(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)





академічної мобільності)
