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	Министерство здравоохранения Республики Татарстан

ГАПОУ   «Набережночелнинский медицинский колледж».

	
	Отдел основного профессионального образования 

	МК - 08
	Программа стажировки преподавателя 


ПРОГРАММА СТАЖИРОВКИ
преподавателя профессионального  модуля

(наименование профессионального модуля)

по специальностям:________________________________________________
	Составитель __________________________________
                      __________________________________

                                     (ФИО, должность)
	                      Рассмотрена на         заседании
                   цикловой методической комиссии
____________________ дисциплин
                    от___________________________ 



Согласовано:
1. Председатель цикловой методической комиссии ______________________________
                                                                                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи)

2. Заведующая  практическим обучением ______________________________________
                                                                                                                (подпись, расшифровка подписи
3. Консультант-руководитель  ________________________________________
                                                                                                            (подпись, расшифровка подписи)

Программа стажировки преподавателей разработана в соответствии с Законом Российской Федерации от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», требованиями Федерального государственного образовательного стандарта  профессионального медицинского и фармацевтического образования по специальностям подготовки.
1. Паспорт программы стажировки
 
1.1  Область применения программы

1.2  Цели и задачи стажировки   
1.3 Место и условия прохождения стажировки
 
1. Структура и содержание стажировки
	Наименование отделения, отдела
медицинской, фармацевтической организации
	Знакомство, наблюдение, 
виды выполняемых работ
	Количество дней
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ   ГРАФИК  РАБОТЫ  ПРЕПОДАВАТЕЛЯ 

	Дата 
	Место стажировки
	Время стажировки
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Консультант-руководитель  ______________________________________________
                                            (подпись, расшифровка подписи)

