
 

 «ЗАТВЕРДЖУЮ» 

 

«ЗАТВЕРДЖУЮ» 

Керівник підприємства  Ректор   

_____________________________________________________  
(повне найменування підприємства, установи) 

_______________________________________________  
місцезнаходження 

_______________________________________________  
(посада, ПІБ та підпис керівника) 

Таврійського державного агротехнологічного  

університету імені Дмитра Моторного  

д.т.н., професор ______________  Сергій КЮРЧЕВ  

                      

МП 

______ _____________ 20___ р. 

 

 

 

 

Індивідуальний навчальний план дуального навчання  

здобувача ступеня вищої освіти  ____  курсу ОР ____________ спеціальності _________________________________ 

Таврійського державного агротехнологічного університету імені Дмитра Моторного 

_______________________________________ 
(прізвище, ім’я, по-батькові здобувача) 

на підприємстві ____________________________________________________ 
(повне найменування підприємства, установи) 

_______________________________________________ 
місцезнаходження 

 (___ семестр, 20___-20___ н.р.) 

 

 

 

 

м. Запоріжжя



 

Модель навчання – блочна.  

Графік навчального процесу: ___ ____20___ р.– ___ ____20___ р. – ____________________________________ , 
(найменування підприємства, установи) 

________________ ___ ____20__ р.– __ ___20___ р. – Таврійський державний агротехнологічний університет 
  (місцезнаходження) 

імені Дмитра Моторного 

№

 з

/п 

Освітній компо-

нент навчального 

плану 

Які теми (питання) вивчатиме   

студент 

Кількість  

кредитів 

за ОПП 

Компетентності, які будуть сформовані в 

результаті вивчення програми 

Відповіда-

льний 

Визнання 

результатів 
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Ознайомлений _______________  ___________________________________ 
(ім’я здобувача, прізвище)  

 

Підготував:                   Погоджено: 

 

Куратор дуального навчання,                                                                 Координатор дуальної освіти від   

доцент                             ТДАТУ імені Дмитра Моторного, 

______________   _________________________                        к.т.н., доцент _____________ ______________________ 
(ім’я, прізвище)            (ім’я, прізвище) 

 

Наставник:           
_____________________________________________ 

(повне найменування підприємства, установи) 

______________ _____________________  
(посада, ПІБ та підпис керівника) 

 


