
Додаток 2 

до Положення про інтернатуру 

(пункт 4 розділу V) 
 

Навчально-виробничий план з інтернатури на _____________ рік 

________________________________________________________ 
(назва закладу вищої освіти) 
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2      Продовження додатка 2 
 

ІІ. Підготовка в інтернатурі за кошти фізичних (юридичних) осіб 
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Всього інтернів –  Середньорічна кількість інтернів –  Кількість штатних одиниць викладачів – 
Всього інтерно-місяців – Показник педагогічного навантаження –   

 
Відповідальний в закладі вищої освіти за підготовку інтернів ______________________________                   ____________ 
                                                                                                         (прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності)                               (підпис) 
 

Начальник планово-фінансового відділу закладу вищої освіти______________________________                   ____________ 
                                                                                                          (прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності)                               (підпис) 
 

Керівник закладу вищої освіти                                                                                                         (прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності) 
 

Кваліфікований електронний підпис керівника закладу вищої освіти 
_________________________ 


