МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

«ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

ИМЕНИ СВЯТИТЕЛЯ ЛУКИ»
Факультет ________________________________________________________

Кафедра __________________________________________________________
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН РАБОТЫ

ПРЕПОДАВАТЕЛЯ И ЕЕ УЧЕТ 

с ______________________ по ______________________ года

___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________
 (ученая степень, звание)
___________________________________________________________________
(должность)

1. ПЛАН и ВЫПОЛНЕНИЕ ПЛАНА ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ

	№ п/п
	Название учебных дисциплин и учебных поручений
	Специальность, факультет
	Лекции
	Практические

(семинарские) занятия
	Лабораторные занятия
	Экзамен, ИМК, зачет
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	план
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	ВСЕГО


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Контроль посещения практических занятий
	Консультация студентов
	Руководство учебной практикой
	Руководство производственной практикой
	Работа с интернами, 
аспирантами, клин. ордин.
	Работа ФПО
(ПАЦ, ТУ и т.д.)
	Всего часов
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2. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА

	№п/п
	Содержание работы.

Количественная характеристика
	Срок исполнения
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Преподаватель ______________________        Зав. кафедрой _____________________
3. НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА 

	№п/п
	Содержание работы.

Количественная характеристика
	Срок исполнения
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Преподаватель ______________________        Зав. кафедрой _____________________
4. ЛЕЧЕБНО-КОНСУЛЬТАТИВНАЯ РАБОТА 

	№п/п
	Содержание 


	Срок исполнения
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Преподаватель ______________________        Зав. кафедрой _____________________
5. РУКОВОДСТВО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (УЧЕБНОЙ) ПРАКТИКОЙ 

	№п/п
	Содержание 


	Срок исполнения
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Преподаватель ______________________        Зав. кафедрой _____________________
6. ВОСПИТАТЕЛЬНО-ПАТРИОТИЧЕСКАЯ РАБОТА 

	№п/п
	Содержание 


	Срок исполнения
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Преподаватель ______________________        Зав. кафедрой _____________________
7. ОБЩЕСТВЕННО-ПОЛЕЗНАЯ РАБОТА И ДРУГИЕ ВИДЫ РАБОТЫ

	№п/п
	Содержание 


	Срок исполнения
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Преподаватель ______________________        Зав. кафедрой _____________________
8. ПЕРЕЧЕНЬ ИЗМЕНЕНИЙ В ПЛАНЕ РАБОТЫ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ
	№п/п
	Содержание 


	Срок исполнения
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. ЗАКЛЮЧЕНИЕ О ВЫПОЛНЕНИИ ПЛАНА

	№п/п
	Содержание 


	Срок исполнения
	Отметка о выполнении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


