Приложение 1 

Ректору Университета
________________

Ф.И.О.

___________________________

(должность и место работы слушателя)

__________________________________

ФИО (полностью, в родительном падеже)

Заявление

Прошу разрешить мне освоение дополнительной профессиональной образовательной программы_________________________________________________________________

(название образовательной программы)

___________________________________________________________________________,

по индивидуальному учебному плану.

Дата, подпись

Согласовано:

начальник отдела дополнительного

профессионального образования ИПО
___________________

Ф.И.О.

Декан  Института последипломного образования
_________________ Ф.И.О

Заведующий кафедрой,

реализующего программу

_________________ Ф.И.О.

Приложение 2

СОГЛАСОВАНО

Заведующий кафедрой, 

реализующей программу

___________________

Ф.И.О

УТВЕРЖДАЮ

Декан Института последипломного образования
__________________

Ф.И.О

Индивидуальный учебный план повышения квалификации (профессиональной переподготовки) по программе ____________________________________________________

(указывается наименование программы, ее трудоемкость и дата утверждения ЦКМС)

на период с ________ по _____________ 201___ года

1. Ф.И.О. слушателя:____________________________________________________________
2. Место работы:_______________________________________________________________

3. Занимаемая должность:________________________________________________________
4. Специальность:_______________________________________________________________

5. Стаж (медициснкий)___________________________________________________________

Индивидуальный учебный план

Количество часов _______________________________________________________________
Цель:_________________________________________________________________________
Требования к результатам обучения:_______________________________________________
______________________________________________________________________________
планируемые результаты обучения (компетенции)  ____________________________________

______________________________________________________________________________

Форма итоговой аттестации: ______________________________________________________
Ф.И.О.

слушателя                                                                                                    ___________ Подпись

Приложение 2 (продолжение)

Индивидуальный учебный план (график)

	№ п/п
	Наименование раздела программы / модуля *
	Кол-во часов **
	Форма освоения***
	Период обучения (дата)
	Форма контроля

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Всего часов 
	****
	
	
	


* Наименование раздела программы / модуля * - указывается в соответствии с тематическим планом соответствующей рабочей программы цикла

** Кол-во часов - указывается в соответствии с календарным планом соответствующей рабочей программы цикла

*** Форма освоения – определяется кафедрой с учетом планируемых результатов и применяемых образовательных технологий (практическое занятие, семинар, дистанционный курс и пр.)

*** Общее количество часов в соответствии с рабочей программой цикла
