ВІДОМОСТІ
про склад групи забезпечення освітньої програми
	Структурний підрозділ ____________

Галузь знань _____________________
	Кафедра _________________

Спеціальність ____________


	Прізвище, ім`я та по батькові викладача
	Найменування посади
	Найменування закладу, який закінчив викладач, рік закінчення, спеціальність, кваліфікація згідно з документом про вищу освіту*
	Науковий ступінь, шифр та найменування наукової спеціальності, тема дисертації, вчене звання за якою кафедрою (спеціальністю) присвоєно
	Найменування навчальних дисциплін, які закріплені за викладачем, та кількість лекційних годин з кожної навчальної дисципліни
	Відомості про підвищення кваліфікації викладача (найменування закладу, вид документу, тема та дата видачі)

	Особи, що працюють за основним місцем роботи (у тому числі за суміщенням)

	
	
	
	
	
	

	Особи, які працюють за сумісництвом

	
	
	
	
	
	


*Додатково зазначається наявність сертифіката відповідно до Загальноєвропейської рекомендації з мовної освіти на рівні не нижче В2 з англійської мови або наявність кваліфікаційних документів (диплом про вищу освіту, науковий ступінь), що пов’язані з використанням зазначеної мови у разі провадження освітньої діяльності з підготовки іноземців та осіб без громадянства.

** Зазначаються додаткові показники, що визначають кваліфікацію працівника, відповідно до спеціальності.[image: image1.png]



	
	
	



