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	Бөлім/қафедра атауы
	№   **  20____
... беттің ... беті

	Семинар бағдарламасының үлгісі
	




	«Келісілді»
	
	«Бекітемін»

	Кафедра меңгерушісі
	
	Клиникалық жұмыстар жөніндегі проректор


	_______  Т.А.Ә.
	
	_______________ Т.А.Ә.

	«___» ___________________ қ.
	
	«___» __________________ ж.





Семинар бағдарламасы

	Семинар тақырыбы:
	

	Оқыту түрі:
	

	Өткізу мерзімі:
	

	Тыңдаушылар контингенті:
	

	Сағат саны:
	

	Өткізу орны:
	



Шымкент қ. 20___ж.
Түсіндірме жазба:
	Сипаттаңыз



Оқыту мақсаты:
	Оқу мақсатының қысқаша сипаттамасы




Оқытушы / оқытушылар туралы мәліметтер:
	ТАӘ
	Лауазымы, атағы (бар болса)
	Жұмыс орны

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]Бағдарламаны іске асыру жоспары:
	Күні
	Уақыт
	Сағат
	Сабақ түрі
	Сабақ тақырыбы
	Оқытушының 
Т.А.Ә.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Жалпы:
	
	
	
	



Жауапты оқытушы _______________   _______________________
                                       (қолы)		         (Т. А. Ә.)
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