
ВСП «Глухівський агротехнічний фаховий коледж Сумського НАУ»
Відділення_________________________________________

Індивідуальний навчальний план №____ здобувача освіти
__________________________________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові)

Освітній ступінь / Освітньо-професійний ступінь______________________
__________________________________________________________________
Освітньо-професійна програма_____________________________________
Галузь знань______________________________________________________
Спеціальність_____________________________________________________
Форма навчання___________________________________________________
Термін навчання___________________________________________________

Завідувач відділення ___________ _____________________
(підпис) (прізвище, ініціали)

Куратор групи ___________ _____________________
(підпис) (прізвище, ініціали)

Здобувач освіти ___________ _____________________
(підпис) (прізвище, ініціали)

Дата видачі_________ ___________ _____________________
(підпис) (прізвище, ініціали здобувача освіти)
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