
Додаток 1 

ЗАТВЕРДЖУЮ:            ЗАТВЕРДЖУЮ: 

Директор підприємства           Ректор ДДТУ  

________________ ________________            _____________________ Віталій ГУЛЯЄВ 

«____»__________________ 202__ рік         «____»__________________ 202__ рік 

 

ПРОГРАМА 

ДУАЛЬНОЇ ФОРМИ ЗДОБУТТЯ ОСВІТИ 

здобувача ___________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по-батькові здобувача вищої освіти) 

який навчається за освітньо-професійною програмою  

___________________________________________________ 

_________ курсу спеціальності   _______________________________ 

другого (магістерського) рівня вищої освіти 

на ________ семестр 202__ - 202__ навчального року 

 

№ 

з/п 

Дисципліна Які теми (питання) 

вивчатиме здобувач 

освіти  

Компетентності, які будуть 

сформовані в результаті вивчення 

дисципліни 

Програмні результати навчання, які буде в 

змозі продемонструвати здобувач вищої 

освіти після завершення навчання за даною 

дисципліною  

1  

 

 

 

 

   

2  

 

 

 

 

   

3  

 

 

 

 

   

 

Ознайомлений: здобувач вищої освіти __________________  _________________________ 
       (підпис)                           (ім’я, прізвище здобувача освіти) 

 



         ПІДГОТУВАВ: 

Координатор дуального навчання  

від ДДТУ 

Проректор з навчально-методичної роботи 

_______________  Олена ГЛУЩЕНКО  
(підпис)                         

 

Куратор дуального навчання від ДДТУ 

на факультеті ___________________________ 
                                                                 (назва факультету) 
___________________ _________________________ 
 (підпис)                          (ім’я, прізвище куратора дуального навч.) 

 
  

 

Наставник дуального навчання від підприємства  

_______________ ______________________________ 

(підпис)                    (ім’я, прізвище наставника дуального навч.) 

       ПОГОДЖЕНО: 

Перший проректор ДДТУ 

_______________________  Володимир СОЛОД 

             (підпис)                                    

 

Куратор дуального навчання від підприємства 

_______________ ________________________________ 

(підпис)                       (ім’я, прізвище куратора дуального навч.) 

 

 


