ЗВІТ ПРО АКАДЕМІЧНУ МОБІЛЬНІСТЬ
НАВЧАЛЬНИЙ РІК: 20__ / 20__
ПЕРІОД НАВЧАННЯ: з ____________________ до ______________________________________
ФОРМА АКАДЕМІЧНОЇ МОБІЛЬНОСТІ: (кредитна/ оцінка/ дослідницька) ______________________
ФІНАНСОВІ УМОВИ УЧАСТІ: (повне/ часткове/ без фінансування) ______________________________________________________________________
ДОКУМЕНТ, ОТРИМАНИЙ ПІСЛЯ НАВЧАННЯ: (Диплом/ Сертифікат/ Академічна довідка тощо) __________________________________________________________________________
ІНФОРМАЦІЯ ПРО СТУДЕНТА
· ПІБ: ____________________________________________________________
· Адреса проживання: __________________________________________________
· Електронна пошта: ___________________________________________________________________
· Контактний телефон: __________________________________________________________
· Рівень освіти: аспірант (1-й, 2-й, 3-й, 4-й рік) _______________________
· Науковий керівник: __________________________________________________________________
· Кафедра: __________________________________________________________________
ДОМАШНЯ УСТАНОВА
· Назва установи: Інститут фізіології ім. О.О. Богомольця НАН України
· Контакти координатора кафедри: ___________________________________________
· Ім'я:
· Телефон:
· Електронна пошта:
ПРИЙМАЮЧА УСТАНОВА
· Назва установи: ____________________________________________________________
· Країна: ____________________________________________________________________
· Кафедра: __________________________________________________________________
· Контакти координатора кафедри: ___________________________________________
· Ім'я:
· Телефон:
· Електронна пошта:
НАВЧАЛЬНА ДІЯЛЬНІСТЬ ТА РЕЗУЛЬТАТИ
· Тема дослідження: ____________________________________________________________
· Виконання дослідницького плану:
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
· Академічні досягнення (якщо є): __________________________________________________________________________
· Публікації (якщо є): __________________________________________________________________________
· Набуті навички та знання: __________________________________________________________________________
ЗАГАЛЬНИЙ ДОСВІД ТА ВІДГУКИ
· Проблеми, що виникли: __________________________________________________________________________
· Пропозиції щодо покращення: __________________________________________________________________________
· Майбутні плани, пов'язані з мобільністю: __________________________________________________________________________
ПІДТВЕРДЖЕННЯ
ПІДПИС СТУДЕНТА: _______________________ ДАТА: _______________________
ПІДТВЕРДЖЕННЯ ДОМАШНЬОЇ УСТАНОВИ
Ми підтверджуємо, що звіт про академічну мобільність затверджено.
Координатор кафедри: ______________________________ Підпис: ____________ Дата: ____________
Заступник директора з наукових питань: ____________________ Олена ЛУК’ЯНЕЦЬ Підпис: ____________
Печатка установи:
ПІДТВЕРДЖЕННЯ ПРИЙМАЮЧОЇ УСТАНОВИ
Ми підтверджуємо, що звіт про академічну мобільність затверджено.
Координатор кафедри: ______________________________ Підпис: ____________ Дата: ____________
Координатор установи: ______________________________ Підпис: ____________ Дата: ____________
Печатка установи:
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