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ОТЧЕТ

о проведении цикла

Факультет: дополнительного профессионального образования
Кафедра: 

Цикл: 
Форма проведения цикла: плановый/внеплановый
Сроки обучения: начало:
                              окончание:
Продолжительность обучения (часов):

Контингент слушателей: врачи
Количество слушателей: 
Фактическая педагогическая нагрузка на каждого преподавателя по циклу:
1.

2.

3.

4.

5.

Куратор цикла: 

Заведующий кафедрой:

