МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
ЛУЦЬКИЙ БАЗОВИЙ МЕДИЧНИЙ КОЛЕДЖ

____________________________________________________________________________________________________________

циклова комісія

ЗАТВЕРДЖЕНО

Заступник директора з навчальної роботи

____________________________________
(прізвище, ініціали)

«___» _______________20___ року

Робоча програма навчальної дисципліни 
(шифр і назва навчальної дисципліни)
напрям підготовки__________________________________________________________________________________
                              (шифр і назва напряму підготовки)
спеціальність ___________________________________________________________________________________

                                     (шифр і назва спеціальності)
спеціалізація ____________________________________________________________________________________

(назва спеціалізації)
Загальна кількість годин _____________________________________________________________________________
Програма складена на підставі навчальної програми дисципліни____________________________________________
Затверджена _______________________________________________________________________________20__ року
Розглянута на засіданні циклової комісії

Протокол №___  «___»____________20___ року

Голова циклової комісії ____________________

(прізвище, ініціали)

Мета та завдання навчальної дисципліни
Знати : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уміти:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Структура навчальної дисципліни та розподіл годин за семестрами 
відповідно до робочого навчального плану ВНЗ
	Курс
	Семестр
	Види занять
	Залік
	Іспит

	
	
	Всього
	Лекції
	Семінарські заняття
	Лабораторні заняття
	Практичні заняття
	Самостійна робота
	
	

	на 2013/2014  навчальний рік



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на 20   /20    навчальний рік



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на 20   /20    навчальний рік



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Програма навчальної дисципліни
Форма підсумкового контролю: ____________________________

	№

з/п
	Назви розділів

(тем)
	Всього
	У тому числі:

	
	
	
	Лекції
	Лабораторні заняття
	Практичні заняття
	Семінарські заняття 
	Самостійна робота 

	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Усього
	
	
	
	
	
	


Теми лекцій
	№

з/п
	Тема дисципліни
	Кількість годин на тему
	№

заняття
	Тема лекції
	Кількість годин

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Усього
	
	
	
	


Теми практичних занять
	№

з/п
	Тема дисципліни
	Кількість годин на тему
	№

заняття
	Тема практичного заняття
	Кількість годин
	Форма поточного контролю

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Усього
	
	
	
	
	


Теми семінарських занять
	№

з/п
	Тема семінарського заняття
	Кількість годин
	Форма    контролю

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Усього
	
	


Самостійна робота студентів
	№

з/п
	Форми і теми самостійної роботи
	Кількість годин
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Усього
	
	


Перелік навчально-методичної літератури

	№
	Назва

	Базова

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	Допоміжна

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Доповнення та зміни до робочої програми на 20__/20__ навчальний рік
В робочу програму внесені такі зміни та доповнення:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Робоча програма розглянута та схвалена на засіданні циклової комісії, протокол №______ від «___» _____________ 20__ р.

Внесені зміни

ЗАТВЕРДЖЕНО
Заступник директора з 
навчальної роботи _____________________
(прізвище, ініціали)

«___» _______________20___ року

Програма складена


_____________________________


(викладач)


«___» ___________ 20__ року








