«ОҢТҮСТІК ҚАЗАҚСТАН МЕДИЦИНА АКАДЕМИЯСЫ» АҚ
АО «ЮЖНО-КАЗАХСТАНСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ»
ЖЕКЕ ОҚУ ЖОСПАРЫ
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ ПЛАН

Мамандығы/специальность            _____________________________________________________________________________
Білім траекториясы/образовательная траектория _______________________________________________________________
Білім алушының тегі, аты-жөні

Ф.И.О. обучающегося

_____________________________________________________________________________

Оқу жылы/учебный год

_____________________________________________________________________________

Курсы/курс


_____________________________________________________________________________

Топ/группа


_____________________________________________________________________________

Факультеті/факультет

_____________________________________________________________________________

Бөлімі/отделение (қазақ/орыс//казахское/русское)  _______________________________________________________________
Мекен-жайы/адрес


_____________________________________________________________________

Телефоны/телефон


_____________________________________________________________________
	№
	Пәннің коды

Код дисциплины
	Пәннің аты

Наименование дисциплины
	Семестр
	Сағаттар саны

Количество часов
	Кредиттер саны

Количество кредитов
	Бақылау түрі

Вид

контроля

	Міндетті компонент/Обязательный компонент

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Таңдау компоненті/Компонент по выбору

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Қосымша бағдарлама түрі/Дополнительный вид обучения

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Тәжірибе/Практика

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Барлығы (сағ.)/Всего (час.)
	
	
	
	


Тіркеуші/Регистратор __________________________________________________________________________________________
                                                                                                            (аты жөні, қолы, тегі/Ф.И.О., подпись)

Факультет деканы/Декан факультета _____________________________________________________________________________ 
                                                                                                            (аты жөні, қолы, тегі/Ф.И.О., подпись)

Эдвайзер  ____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                            (аты жөні, қолы, тегі/Ф.И.О., подпись)

Обучающийся  _______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                          (аты жөні, қолы, тегі/Ф.И.О., подпись)
ТО өткізген күні/Дата сдачи в ОР ________________________________________________________________________________
Ф 044/09-01-03-2018.  Индивидуальный учебный план

