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2.ОРГАНІЗАЦІЙНА РОБОТА 
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3. ВИХОВНА РОБОТА 
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Назва 
 

Заплановано годин Термін виконання Відмітка про виконання 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 
5. ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ ВИКЛАДАЧІВ, САМООСВІТА, ВИВЧЕННЯ ТА ПОШИРЕННЯ ПЕДАГОГІЧНИХ 

ІННОВАЦІЙ ТА ПЕДАГОГІЧНОГО ДОСВІДУ 
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6. НАВЧАЛЬНО-ДОСЛІДНА  РОБОТА 
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7. ІНШІ  ВИДИ  РОБОТИ 
 

№ Зміст роботи Заплановано годин Термін виконання Виконання в годинах 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Підпис викладача________________________________ 

 

 

8. ПЕРЕЛІК ЗМІН У ПЛАНІ РОБОТИ ВИКЛАДАЧА 
 

Дата, вид робіт Зміст внесених змін та їх обґрунтування Підпис голови циклової комісії 

   

   

   
   

   
   

   

   
   



9. ЗАУВАЖЕННЯ ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕВІРЯЮТЬ РОБОТУ ЦИКЛОВОЇ КОМІСІЇ 
 

Дата Зміст зауважень Посада особи, що перевіряє 
Підпис особи, що 

перевіряє 
Підпис викладача 

     
     

     
     

     
     

     

     
     

     
 

10. ВИСНОВОК ПРО ВИКОНАННЯ ПЛАНУ 
 

Дата розгляду звіту викладача та номер 

протоколу 
Зміст Підпис голови циклової комісії 

   

   
   

   
   

   

   
   

   
   

   
   
 


