
 

ДОНЕЦЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ВНУТРІШНІХ СПРАВ 

 

Робочий навчальний план 

Додаток 2 

на 20   /20    навчальний   рік 

освітній ступінь " ", спеціальність  

Освітня програма - 

 курс         , форма навчання 

факультет № 

Навчальні групи:    
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Разом 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0     0 0 0 0 0 0       
Практика 

№ з.п. Назва практики Семестр Число тижнів Число годин Форма контролю 

1.      
 

Начальник навчально-методичного відділу 

ПОГОДЖЕНО 

 
Ім'я та ПРІЗВИЩЕ 

Гарант освітньо-професійної програми Ім'я та ПРІЗВИЩЕ 


