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	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	ДЕПАРТАМЕНТ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЙ РАБОТЫ

	РАСПОРЯЖЕНИЕ 


	С.Ж.АСФЕНДИЯРОВ АТЫНДАҒЫ

ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ 
	
	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	ДЕПАРТАМЕНТ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЙ РАБОТЫ

	РАСПОРЯЖЕНИЕ



РАСПОРЯЖЕНИЕ № _____

«_____» _________________2015г.

«Об утверждении формы составления


расписания и тематических планов занятий»

1. Утвердить, представленные в приложениях 1-8 формы составления расписания и тематических планов практических занятий, СРС, СРСП, календарно-тематических планов лекций для бакалавриата и интернатуры.

2. Заведующим кафедрами, руководителям модулей и директорам Учебных департаментов обеспечить оформление учебно-методической документации согласно представленным формам. 

3. Контроль  исполнения  распоряжения возложить на директора ДУМР Абирову М.А.

	
	
	

	Проректор по УВР
	
	Тулебаев К.А.

	Согласовано:

Директор ДУМР                                      
	
	                  Абирова М.А.                                 

	Подготовила начальник УМО
	
	                  Дюсенова Н.Ж.


Приложение 1

 «СОГЛАСОВАНО»:




«УТВЕРЖДАЮ»:

Декан факультета 



Директор Учебного Департамента


Ф.И.О.



Ф.И.О.

______________________
       

            ____________________

«___»______________20120154г.



«___»_______________2015г.

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО ДИСЦИПЛИНЕ……..

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ….КУРСА  СПЕЦИАЛЬНОСТИ………

НА 2015-2016 УЧЕБНЫЙ ГОД

	№

п/п
	Тема занятия
	Объем учебных часов

	
	
	


Рассмотрено и одобрено на заседании кафедры/модуля………………..

Протокол №____ от «____»__________2015г.

Зав. кафедрой …/руководитель модуля… 
подпись

Ф.И.О.

Методист ОПиКУП



подпись

Ф.И.О.

Приложение 2

«СОГЛАСОВАНО»:




«УТВЕРЖДАЮ»:

Декан факультета 



Директор Учебного Департамента


Ф.И.О.



Ф.И.О.

__подпись____________________
       

            __подпись__________________

______________________



________________________

«___»______________2015г.



«___»_______________2015г.

РАСПИСАНИЕ

ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО ДИСЦИПЛИНЕ……..

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ….КУРСА  СПЕЦИАЛЬНОСТИ………

НА 2015-2016 УЧЕБНЫЙ ГОД

	Группа
	Даты

проведения
	Время проведения
	База, 

№ учебной комнаты
	Ф.И.О.

преподавателя

	
	
	
	
	


Рассмотрено и одобрено на заседании кафедры/модуля………………..

Протокол №____ от «____»__________2015г.

Зав. кафедрой …/руководитель модуля… 
подпись

Ф.И.О.

Методист ОПиКУП



подпись

Ф.И.О.

Приложение 3

«СОГЛАСОВАНО»:




«УТВЕРЖДАЮ»:

Декан факультета 



Директор Учебного Департамента


Ф.И.О.



Ф.И.О.

__подпись____________________
       

            __подпись__________________

______________________



________________________

«___»______________2015г.



«___»_______________2015г.

РАСПИСАНИЕ

СРСП  ПО  ДИСЦИПЛИНЕ……..

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ….КУРСА  СПЕЦИАЛЬНОСТИ………

НА 2015-2016 УЧЕБНЫЙ ГОД

	Группа
	Дата проведения
	Время проведения
	База, 

№ учебной комнаты
	Ф.И.О.

преподавателя

	
	
	
	
	


Рассмотрено и одобрено на заседании кафедры/модуля………………..

Протокол №____ от «____»__________2015г.

Зав. кафедрой …/руководитель модуля… 
подпись

Ф.И.О.

Методист ОПиКУП



подпись
           Ф.И.О.

Приложение 4

«СОГЛАСОВАНО»:




«УТВЕРЖДАЮ»:

Декан факультета 



Директор Учебного Департамента


Ф.И.О.



Ф.И.О.

__подпись____________________
       

            __подпись__________________

______________________



________________________

«___»______________2015г.



«___»_______________2015г.

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН СРСП

 ПО ДИСЦИПЛИНЕ……..

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ….КУРСА  СПЕЦИАЛЬНОСТИ………

НА 2015-2016 УЧЕБНЫЙ ГОД

	№

п/п
	Тема 
	Объем учебных часов

	
	
	


Рассмотрено и одобрено на заседании кафедры/модуля………………..

Протокол №____ от «____»__________2015г.

Зав. кафедрой …/руководитель модуля… 
подпись

Ф.И.О.

Методист ОПиКУП



подпись

Ф.И.О.

Приложение 5

«СОГЛАСОВАНО»:




              «УТВЕРЖДАЮ»:

Декан факультета 



      Директор Учебного Департамента


Ф.И.О.



      Ф.И.О.

__подпись____________________
       

                  __подпись__________________

______________________



      ________________________

«___»______________2015г.



     «___»_______________2015г.

КАЛЕНДАРНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

ЛЕКЦИЙ  ПО ДИСЦИПЛИНЕ……..

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ….КУРСА  СПЕЦИАЛЬНОСТИ………

НА 2015-2016 УЧЕБНЫЙ ГОД

	№

п/п
	Дата
	Время чтения лекции
	Тема лекции
	Объем учебных часов
	Ф.И.О.

преподавателя
	Аудитория

	
	
	
	
	
	
	


Рассмотрено и одобрено на заседании кафедры/модуля………………..

Протокол №____ от «____»__________2015г.

Зав. кафедрой …/руководитель модуля… 
Подпись                     Ф.И.О.

Методист ОПиКУП



Подпись

 Ф.И.О.

Приложение 6

«СОГЛАСОВАНО»:




«УТВЕРЖДАЮ»:

Декан факультета 



Директор Учебного Департамента


Ф.И.О.



Ф.И.О.

__подпись____________________
       

            __подпись__________________

«___»______________2015г.



«___»_______________2015г.

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ……..

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ….КУРСА  СПЕЦИАЛЬНОСТИ………

НА 2015-2016 УЧЕБНЫЙ ГОД

	№

п/п
	Тема СРС
	Форма

проведения
	Объем учебных часов

	
	
	
	


Рассмотрено и одобрено на заседании кафедры/модуля………………..

Протокол №____ от «____»__________2015г.

Зав. кафедрой …/руководитель модуля… 

Подпись      Ф.И.О.

Методист ОПиКУП




Подпись      Ф.И.О.

Приложение 7

«СОГЛАСОВАНО»:




«УТВЕРЖДАЮ»:

Директор НИИФПМ 



Директор Учебного Департамента


им. Б. Атчабарова

д.м.н. Ералиева Л.Т.



 Ф.И.О.

_____________________
       

            ____________________

______________________



________________________

«___»______________2015г.



«___»_______________2015г.

КАЛЕНДАРНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ  

В НАУЧНОЙ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ

НИИФПМ им. Б. АТЧАБАРОВА ПО ДИСЦИПЛИНЕ……..

ДЛЯ СТУДЕНТОВ …. КУРСА  СПЕЦИАЛЬНОСТИ………

НА 2015-2016 УЧЕБНЫЙ ГОД

	№

п/п
	Дата
	Время проведения
	Тема  практического занятия
	Объем учебных часов
	Ф.И.О.

преподавателя
	Кабинет

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Рассмотрено и одобрено на заседании кафедры/модуля………………..

Протокол №____ от «____»__________2015г.

Зав. кафедрой …/руководитель модуля… 


Ф.И.О.

Заведующая НКДЛ





Батырбаева  Д.Ж.

к.м.н.
Приложение 8

«СОГЛАСОВАНО»:




«УТВЕРЖДАЮ»:

Директор Центра 



Директор Учебного Департамента


практических навыков

д.м.н.  Исина З.Б.



 Ф.И.О.

_____________________
       

            ____________________

______________________



________________________

«___»______________2015г.



«___»_______________2015г.

КАЛЕНДАРНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ  

В  ЦЕНТРЕ  ПРАКТИЧЕСКИХ  НАВЫКОВ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ …. КУРСА  СПЕЦИАЛЬНОСТИ………

НА 2015-2016 УЧЕБНЫЙ ГОД

	№

п/п
	Дата
	Время проведения
	Тема  практического занятия
	Объем учебных часов
	Ф.И.О.

преподавателя
	Кабинет

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Рассмотрено и одобрено на заседании кафедры/модуля………………..

Протокол №____ от «____»__________2015г.

Зав. кафедрой …/руководитель модуля… 


Ф.И.О.
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