(Додаток 4)
«ЗАТВЕРДЖУЮ»
Декан факультету
		___________________ 
			             (підпис та печатка)
		«____»____________ _____ р.

ПЛАН ПОВТОРНОГО ВИВЧЕННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
_________________________________________________________________ 
на період з ______ до _______  20__/20__ навчального року

	ПІБ студента                                                                 
	____________________________________________

	Назва факультету (коледжу)                                                        
	____________________________________________

	Напрям підготовки/спеціальність, шифр групи
Форма підсумкового контролю         
	____________________________________________

____________________________________________

	Вид робіт
	Кредити 
(к-сть год.) [footnoteRef:1] [1:  Кількість аудиторних годин передбачених для повторного вивчення навчальної дисципліни визначається з урахуванням терміну відведеного для повторного вивчення навчальної дисципліни (вісім тижнів) та становить: для денної форми навчання 8 годин та + 20 хвилин на іспит або + 5 хвилин на залік (форма контролю);
для заочної форми навчання 3 години та + 20 хвилин на іспит або + 5 хвилин на залік (форма контролю). 
Інші години навчальної дисципліни відведенні для самостійної роботи. ] 

	Форма контролю
	Терміни виконання 
	Аудиторія (кабінет)

	1.Заняття (семінарські, лабораторні, практичні)
	
	
	
	

	2. Консультації

	
	
	
	

	3.Виконання контрольних (модульних) робіт
	
	
	
	

	4.Виконання індивідуальних завдань

	
	
	
	

	
Загальна кількість годин (кредитів)[footnoteRef:2] [2:  Кількість годин та кредитів навчальної дисципліни відповідно до навчального плану.] 

	


Завідувач кафедри			підпис 						ПІБ

Викладач				підпис 						ПІБ
 
Ознайомлений:				
Студент 				підпис 						ПІБ
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