
ПОДАННЯ ПРО ЗАПРОВАДЖЕННЯ ДУАЛЬНОЇ ФОРМИ 
ЗА ОСВІТНЬОЮ ПРОГРАМОЮ

Факультет інженерних та прикладних технологій 
Кафедра: Агроінженерії
Освітня програма, рівень освіти: 
ОП «______________________», ________________ рівень вищої освіти
Гарант освітньої програми: 
_______________________________________________
Потенційний роботодавець / мережа роботодавців: 
_______________________________________________________________ 
(повне найменування, код ЄДРПОУ, місцезнаходження)
1.Обґрунтування доцільності:
Опис  потреби  ринку  праці,  очікуваних  переваг  для  здобувачів,  освітньої 
програми та роботодавця:
-  студенти  офіційно  працевлаштовуються  на  підприємствах-партнерах, 
отримують заробітну плату та офіційний трудовий стаж ще під час навчання;
-  формуються професійні навички (експлуатація, діагностика, ремонт техніки), 
студенти опановують командну роботу, виробничу дисципліну та корпоративну 
культуру;
- здобувач вищої освіти за дуальною формою не потребує тривалої адаптації та 
стажування, оскільки вже знає специфіку конкретного підприємства;
-  роботодавець  бере  участь  у  відборі  студентів  та  формуванні  їхніх 
індивідуальних освітніх траєкторій, готуючи спеціаліста під власні технологічні 
процеси;
-  для роботодавця знижуються фінансові  та  часові  витрати на  перенавчання 
нових працівників.
-  студенти привносять на виробництво нові теоретичні знання та свіжі ідеї з 
наукового середовища УНУ.
2. Запропонована модель

Модель організації комбінована
Орієнтовна частка навчання на робочому 
місці

55 % / 33 кредити ЄКТС

Кількість здобувачів ______

Період реалізації
з «___» _________ 20___ р. до «___» _________ 
20___ р.

Робочі місця / підрозділи
Посада

_________________________________________
__

3. Висновок кафедри та гаранта
Кафедра  «Агроінженерії»  Уманського  національного  університету  розглянула  висновок 
гаранта освітньої програми про можливість реалізації дуальної форми здобуття вищої освіти за 
ОП  «______________________»  та  підтверджує  можливість  досягнення  програмних 
результатів навчання на робочому місці з дотриманням вимог законодавства.
Гарант освітньої програми ____________ / ________________
Завідувач кафедри ______________ / _____________
Декан факультету ____________________ / ______________
Дата: «    » _____________2026 р.


