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ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН 
УЧАСНИКА АКАДЕМІЧНОЇ МОБІЛЬНОСТІ

на період з ______ до _______  20__/20__ навчального року
 
	
ПІБ студента                                                                
	_______________________________________________

	Факультет                                                   
	_______________________________________________

	Освітній ступінь
	________________________________________________________

	Назва ОП
	________________________________________________________

	Курс
	________________________________________________________

	
	


 



Введено в дію наказом ректора № _____ від “__” ______________20__ р.









[bookmark: _Hlk194256648]Перелік навчальних дисциплін до вивчення у приймаючому ЗВО

___________________________________________________________ 
(вказати назву приймаючого ЗВО )

	№
	Назва навчальних дисциплін
	Кількість
кредитів
ЄКТС
	Форма контролю
	Оцінка (за національною шкалою)
	Потребує перезарахування

	Семестр ______
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	2.
	
	
	
	 
	

	3.
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 


Перелік навчальних дисциплін до вивчення у МДУ
	№
	Назва навчальних дисциплін
	Кількість
кредитів
ЄКТС
	Форма контролю
	ПІБ 
викладача 
	Підсумковий результат або перезарахування

	Семестр ______
 

	1.
	
 
	
	
	 
	

	2.
	
	
	
	 
	

	3.
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







ІІ. ВИРОБНИЧА ПРАКТИКА
 
	Вид практики
(виробнича практика, мовні курси)
	Кількість
кредитів
ЄКТС
	Місце проходження
	Термін 
	Керівник 
	Відмітка про проходження (оцінка)

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
 Висновки про результати мобільності (заповнюється координатором академічної мобільності)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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Координатор академічної мобільності                         	підпис                                                                    	ПІБ    
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