ДӘРІСТЕР-ЛЕКЦИИ

	
	Дәрістер реті
Номер лекции
	1
	2
	3
	.......
	17
	18
	

	
	Күні Дата
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сағаты Часы
	
	
	
	
	
	
	

	
	Тақырыбы Тема

Студенттің аты-жөні ФИО студента
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лектордың қолы Подпись лектора
	
	
	
	
	
	
	

	Лектордың аты-жөні ФИО лектора
	
	
	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]ФЖ-ОБ-012/004





СТУДЕНТТЕРДІҢ ӨЗІНДІК ЖҰМЫСЫ-САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

	
	СӨЖ реті
Номер СРС
	1
	2
	3
	.......
	17
	18
	

	
	Күні Дата
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сағаты Часы
	
	
	
	
	
	
	

	
	Тақырыбы Тема

Студенттің аты-жөні ФИО студента
	
	
	
	
	
	
	Сырқатнама История болезни

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оқытушының қолы
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись преподавателя
	
	
	
	
	
	
	



ОҚЫТУШЫНЫҢ БАСҚАРУЫМЕН СТУДЕНТТІҢ ӨЗІНДІК ЖҰМЫСЫ САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТА С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ
	
	Сабақтар реті
Номер занятия
	1
	2
	3
	.......
	17
	18
	

	
	Күні Дата
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сағаты Часы
	
	
	
	
	
	
	

	
	Тақырыбы Тема

Студенттің аты-жөні ФИО студента
	
	
	
	
	
	
	Сырқатнама История болезни

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оқытушының қолы Подпись преподавателя
	
	
	
	
	
	
	

	Оқытушының аты-жөні
ФИО преподавателя
	
	
	
	
	
	
	



КӘСІПТІК ТӘЖІРИБЕ-ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПРАКТИКА
	
	Сабақтар реті
Номер занятия
	1
	2
	3
	.......
	17
	18
	

	
	Күні Дата
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сағаты Часы
	
	
	
	
	
	
	

	
	Тақырыбы Тема

Студенттің аты-жөні ФИО студента
	
	
	
	
	
	
	Сырқатнама История болезни

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оқытушының қолы Подпись преподавателя
	
	
	
	
	
	
	

	Оқытушының аты-жөні ФИО преподавателя
	
	
	
	
	
	
	



