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назва циклової комісії (кафедри)
_____________________________________________
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«___» __________20___р.

Протокол №_______





        
Голова циклової комісії (в.о.завкафедри) __________   _______________________

                                                                                                                                     (підпис)                                   (прізвище та ініціали)
20____ р.
1. КОРОТКА ДОВІДКА ПРО ЦИКЛОВУ КОМІСІЮ (КАФЕДРУ)
1.1 Якісний склад циклової комісії (кафедри) на 20___/20___ навчальний рік 
	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові, адреса, телефон
	Рік народження
	Освіта
 (коли та який навчальний заклад закінчив)
	Спеціальність
	Яку дисципліну викладає
	Педагогічний стаж, кваліфікаційна категорія
	Яку роботу виконує додатково

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1.2 Штат навчально-допоміжного персоналу затверджено у кількості_____________ставок
Лаборант ______________осіб.

1.3 ОБСЯГ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ ЦИКЛОВОЇ КОМІСІЇ (КАФЕДРИ) ________год., із них:
	Форма навчання
	Назви навчальних дисциплін 
	Шифр групи
	Кількість студентів
	Лекцій
	Практичних занять
	Лабораторних занять
	Консультацій до екзамену
	Керівництво курсовими проектами,  роботами
	Перевірка контрольних робіт
	Проведення заліку
	Проведення семестрових екзаменів
	Керівництво навчальною, виробничою, переддипломною практикою
	Державні екзамени, у т.ч. ДПА
	Керівництво, консультування, рецензування та проведення захисту дипломних проектів
	Всього

	
	
	
	
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	

	Денна
	І  семестр
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	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Разом за І семестр
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Форма навчання
	Назви навчальних дисциплін 
	Шифр групи
	Кількість студентів
	Лекцій
	Практичних занять
	Лабораторних занять
	Консультацій до екзамену
	Керівництво курсовими проектами,  роботами
	Перевірка контрольних робіт
	Проведення заліку
	Проведення семестрових екзаменів
	Керівництво навчальною, виробничою, переддипломною практикою
	Державні екзамени, у т.ч. ДПА
	Керівництво, консультування, рецензування та проведення захисту дипломних проектів
	Всього

	
	
	
	
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	пл. вк.
	

	Денна
	ІІ  семестр
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	Разом за ІІ семестр
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всього за навчальний рік
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Затверджено на засіданні циклової комісії (кафедри) «___» __________________20___року     Протокол №___________

2. ЗАСІДАННЯ ЦИКЛОВОЇ КОМІСІЇ

	№ з/п
	Основні питання
	Строк проведення
	Відмітка про виконання

	1
	2
	3
	4

	
	І семестр
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	ІІ семестр
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. МЕТОДИЧНА РОБОТА

	№ з/п
	Вид роботи
	Підсумковий результат (рукопис, друкована праця, обсяг, тираж тощо)
	Виконавець
	Строк виконання
	Відмітка про виконання

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. ОРГАНІЗАЦІЙНА РОБОТА

	№ з/п
	Вид роботи
	Підсумковий результат
	Виконавець
	Строк виконання
	Відмітка про виконання

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. ПІДВИЩЕННЯ ПРОФЕСІЙНОГО РІВНЯ ПЕДАГОГІЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ 
	№ з/п
	Форма, тема підвищення професійного рівня
	Прізвище та ініціали працівника
	Строк виконання
	Відмітка про виконання

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. ЗМІНИ ДО ПЛАНУ

	Дата
	Розділ
	Назва змін та доповнень
	Строк виконання

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. ЗАУВАЖЕННЯ ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕВІРЯЮТЬ РОБОТУ ЦИКЛОВОЇ КОМІСІЇ (КАФЕДРИ)
	Дата 
	Зміст зауважень
	Підпис 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. ПІДСУМКИ ВИКОНАННЯ ПЛАНУ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перший семестр

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обговорено і ухвалено на засіданні циклової комісії (кафедри)
«___» ___________________20__року, протокол №_____

Голова циклової комісії (в.о.завкафедри)_____________   ____________________
                                                                                                                                  (підпис)                                                (прізвище та ініціали)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другий семестр

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обговорено і ухвалено на засіданні циклової комісії (кафедри)

«___» ___________________20__року, протокол №_____

Голова циклової комісії (в.о.завкафедри)_____________   ____________________

                                                                                                                             (підпис)                                                (прізвище та ініціали)
План профорієнтаційної роботи
Циклової комісії (кафедри)

на 2016-2017 н.р.
	Захід

(назва навчального закладу)
	Місце проведення
	Дата проведення
	Відповідальні виконавці
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