
Додаток 2 
 Ректору  

Комунального закладу вищої освіти  
«Луцький педагогічний коледж» 
Волинської обласної ради 
____________________________________ 
____________________________________ 
(ім’я, прізвище, посада науково-педагогічного працівника) 

 
 

ЗАЯВА 
про направлення на підвищення кваліфікації 

 
Прошу направити мене відповідно до плану-графіка на підвищення 

кваліфікації в ___________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

(найменування закладу вищої освіти) 
 
з «_____» _____________20___ року по «_____» _____________20___ року. 
_________________________________________________________________ 
 
Тема підвищення кваліфікації: _______________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Мета підвищення кваліфікації: _______________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 
Протокол засідання кафедри_________________________________________   

                                           (назва кафедри) 
 

______________________________________№_______ від _______________ 
 

 
«____» _________20___ року     _________________ 

(підпис викладача) 
 

Завідувач кафедри       _________________ 
(підпис) 

 

Декан факультету       _________________ 
(підпис) 
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