Приложение 2
ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТНОЙ ИНСТИТУТ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ РАБОТНИКОВ ОБРАЗОВАНИЯ

Лист выполнения индивидуального учебного плана повышения квалификации 
по накопительной системе
Фамилия Имя Отчество слушателя ________________________________________________________________________________

Тема образовательной программы   ________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Наименование образовательного модуля
	Кол-во часов
	Форма контроля

	Дата контроля
	Отметка
	Ф.И.О. преподавателя
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итоговая аттестация
	
	
	
	
	
	


	Зачтено обучение по образовательной программе объемом ________ часов

«____»_________________ 200___г.
	Организатор курсов повышения квалификации 
по накопительной системе_______________________________

                                                                                (подпись, Ф.И.О.)


