	[image: image1.png]S
&

%
%
E
=
W

m——, ¥ s—





	МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

Тракийски университет – Стара Загора
	Издание:
	1

	
	Вид на документа:

Оперативен документ
	№ на документа:

7.5.1 _OD_2.5
	В сила от:
	01.06.2011

	
	
	
	Редактиран:
	

	
	Индивидуален учебен план за подготовка на специализант
	Страница:
	2 от 3


[image: image1.png]

ИНДИВИДУАЛЕН УЧЕБЕН ПЛАН  

съгласно Чл. 20 (2) т. 1 от Наредба №1 от 22 Януари 2015 г. и утвърдената от МЗ учебна програма за придобиване на специалност по ……………………………………………………………………………………………………..
на специализант.............................................................................................................................






(име, презиме, фамилия)

начална дата на обучение .........................г.
крайна дата на обучение...........................г.

продължителност на обучение  ....................... г.

признато обучение ........................ год./мес. 

на място ........................................................

в база за практическо обучение .....................................................................................................
	Модули по учебна програма
	Дата
(от – до) 
	Продължителност  

(в месеци)
	Място на провеждане

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                     ОБЩО ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ:

	№
	Колоквиум
	Дата 

на плануване
	Дата 

на полагане
	Място на полагане

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


	№
	Участие в курсове и индивидуални обучения
	Продължителност 

по програма
	Дата
	Място на провеждане

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


	№
	Операции/изследвания/други дейности съгласно учебната програма
	Брой 


	Място на извършване

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	


	№
	Участие в научни форуми
	Вид участие (пасивно/активно с постер или доклад)
	Дата

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Получих 1 екземпляр от индивидуалния план - ......................... подпис на специализанта

ИЗГОТВИЛ:……………………


УТВЪРДИЛ:………………….

Ръководител на специализанта: 




Декан на МФ:


(име, фамилия, подпис)

Актуална версия на типовата бланка за този  документ може да бъде изтеглена на адрес:
 https://sites.google.com/site/iso9001medfac

[image: image2.png]S
&

%
%
E
=
W

m——, ¥ s—




