
ЗВІТ
ПРО РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ ЗА ПРОГРАМОЮ АКАДЕМІЧНОЇ

МОБІЛЬНОСТІ

Прізвище, ім’я, по-батькові направленого на навчання^ лАИЧіО

Статус направленого на навчання

....................... - V _________ . .  __________________ У ' „  •'________•• \ Шн'и^(гие У'г призначення(заклад вищої освіти-  партнер, місто, країна) 
Ій О ^ ? Х и о \е и А . \Х_ОАХу^чМДоЛ\?0чЛ- у-ийуи

Термін навчання (кількість днів(місяців, семестрів) та дати)
у С\ уьч.̂  у\о ч Ч у  ̂ Д ______
1г Мета поїздки до закладу вищої освіти- партнера (програма академічної 
мобільності)

\ХХ.ОцУи4лУОч ~ОХ су о А ^ су^)-Щ - ^  \\кооооьл> \ о д ,к Х с ^ О ч / \  А и л ^ с іл

2. Що виконано та не виконано у відповідності до мети поїздки
УіЩу^аЦ-ОЛЛР ^У> Л УК)у\УЛчІуууУ-УОсТС

3. Яких результатів було досягнуто під час навчання 
ббхДуалО^А ПгДАсіу̂

ЧлхД - г
(\\A-4 /

4. Рекомендації щодо покращення програми академічної мобільності_____
У\Д\х>АуАхм л  \р0^лАчтоу\ХС схЛ'аир^ .длаЕ\лЗ Д  ц  хоЬі х-С усх>с. ряд

Інформація наведена у цьому звіті є достовірною. 

Дата подання звітуру) £ ■ ІааСЦ ■

(. )Особистий підпис здобувана вищої освіти


