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Приложение 8 

к Инструкции об общих требованиях к учебным планам, учебным программам, учебно-тематическим планам, на основании которых осуществляется повышение квалификации и переподготовка руководителей и специалистов, о порядке   их  разработки и утверждения
ФОРМА

Утверждаю

Руководитель (уполномоченное им лицо) учреждения образования

__________________(инициалы, фамилия)
____________________(дата)
ГРАФИК УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА ПЕРЕПОДГОТОВКИ
в соответствии с типовым учебным планом переподготовки, утвержденным  ________________________

                                                                                                                                                                 (дата утверждения, регистрационный номер)

Номер группы слушателей:__________________
Специальность (код и наименование):_________
Квалификация:____________________________
Форма получения образования:______________
Продолжительность обучения (в месяцах):_____
	Учебный год
	Недели
	Всего

	
	Январь
	Февраль
	Март 
	Апрель
	Май
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь
	Аудиторные занятия

кое обучение
	Самостоятельная работа
	Текущая 
аттестация
	Стажировка 
	Дипломное  проектирование
	Итоговая 
аттестация
	Каникулы
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	           Всего недель:
	
	
	
	 
	
	
	
	


       Примечания: 

       1.При заполнении применяются следующие условные обозначения: А - аудиторные занятия, СР - самостоятельная работа,  Т - текущая аттестация, С - стажировка,  
Д - дипломное проектирование, И - итоговая аттестация, К – каникулы.

2. В одной ячейке (в пределах одной  недели) при необходимости допускается применение двух условных обозначений (например: А/СР).

	Уполномоченные должностные лица учреждения образования ______________________________(инициалы, фамилия)
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