
 

ДОНЕЦЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ВНУТРІШНІХ СПРАВ 

 

Робочий навчальний план 

Додаток 2 

на 20___/20___  навчальний   рік 

ступінь вищої освіти ___________________________,  спеціальність____________________________________ 

освітньо-професійна програма/освітньо-наукова програма 

курс____, форма здобуття освіти______________

факультет №________ 

Навчальний взвод/навчальна група  _________ 

 
Вересень Жовтень Листопад  Грудень Січен ь Лютий Березень Квітень Траве нь Червень Липень Серпень 
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Назва освітніх компонентів/  

 навчальних  дисциплін 
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 Кількість годин ІІI семестр - 15 тижнів ІV семестр - 20 тижнів 
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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 

№ Назва практики Семестр Число тижнів Число годин Форма контролю 

1      
 

Начальник  навчально-методичного  відділу  

ПОГОДЖЕНО 

 
                                                                           Ім'я    ПРІЗВИЩЕ 

Гарант освітньо-професійної програми/гарант освітньо-наукової діяльності                                                                            Ім'я  ПРІЗВИЩЕ 


