Приложение 1
Министерство здравоохранения Воронежской области
 БПОУ ВО «БМК»
                                                                                                                         «Утверждаю»
Зам. директора по учебной работе
______________________(подпись)
«______»_______________20____г.
ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ПРЕПОДАВАТЕЛЯ
на __________ семестр  20_____ - 20______учебного года _______
Наименование   дисциплины (ПМ, МДК)__________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Курс __________________ группа ________________________________________________________________
Специальность ________________________________________________________________________________
Преподаватель_________________________________________________________________________________
Ф. И. О.

Общее количество часов на дисциплину по учебному плану ___________________________час.
из них на данный семестр                                                       	________________час.
                                                            в том числе:
Теоретических занятий уроков   	________________час.
Практических и лабораторных занятий 	________________час.
Самостоятельная работа	________________час.
Курсовой проект 	________________час.
Итого	________________час.
Тематический план составлен на основании рабочей учебной программы, утвержденной  цикловой  методической  комиссией______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
наименование комиссии

_________________________________________________________________________________________________________
«_______»________________________20           г.        Преподаватель (подпись)_____________________________________
Тематический план преподавателя рассмотрен и обсужден цикловой методической  комиссией 
______________________________________________________________________________________
наименование комиссии

«_______»_________________________20_______г.       протокол № ________________________
                                               
                                                                       Председатель комиссии____________________________________
                                                                                                                                                                     Подпись

Тематический план по _______________________«______________________________»

	№№ уроков
	Кол-во часов на тему
	Номера тем
	    Наименование темы уроков
	       Вид занятий
	Наглядные и учебные  пособия
	Домашнее задание
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Министерство здравоохранения Воронежской области
 БПОУ ВО «БМК»


                                                                                                                         «Утверждаю»
Зам. директора по учебной работе
______________________(подпись)
«______»_______________20____г.


[bookmark: _GoBack]ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ПРЕПОДАВАТЕЛЯ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ
на __________ семестр  ____________________учебного года _______
Наименование  ,МДК, ПМ_ 
__________________________________________________________________________________________
Курс _______________ группа _______________________________________________________________
Специальность  ____________________________________________________________________________
Преподаватель_____________________________________________________________
Ф. И. О.

Количество часов по учебной практике _________________________________________ __час.
Тематический план составлен на основании программы учебной практики, утвержденной  цикловой  методической  комиссией________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________Клинических дисциплин________________________________________________________________________
наименование комиссии

___________________________________________________________________________________________________________________
«_______»________________________20           г.        Преподаватель (подпись)_______________________________________________
Тематический план преподавателя рассмотрен и обсужден цикловой методической  комиссией 
______________________________________________________________________________________
наименование комиссии

«_______»_________________________20_______г.       протокол № ________________________
                                               
                                                                       Председатель комиссии____________________________________
                                                                                                                                                                     Подпись

Тематический план по учебной практике «___________________________________________». 

	№№ уроков
	Кол-во часов на тему
	Номера тем
	    Наименование темы уроков
	       Вид занятий
	Оборудование и инструментарий
	Домашние задания



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





