Министерство общего и профессионального образования Ростовской области
Государственное бюджетное профессиональное
образовательное учреждение Ростовской области
"Белокалитвинский гуманитарно - индустриальный техникум»
(наименование учебного заведения)

УТВЕРЖДАЮ
Заместитель директора
по учебно-воспитательной работе
________________________
«____»______________2019  г.


КАЛЕНДАРНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ  ПЛАН

НА 2019 /2020 УЧЕБНЫЙ ГОД

ПО ДИСЦИПЛИНЕ ОП.10  Социально-медицинское страхование
СПЕЦИАЛЬНОСТИ 39.02.01  Социальная работа
ДЛЯ  _3____КУРСА, ГРУППЫ  _____СР- 35___

ФОРМА ОБУЧЕНИЯ:______очная______

Преподаватель ______Азарова Мария Ивановна___________

Общее  количество часов по учебному плану на дисциплину __60 час.
В том числе количество часов по учебному плану на  __2019_/_2020__учебный год_60___час.

Из них:

 (
Практические занятия                      
___
15
__
 час.
Лабораторные
 занятия
                       
________
 час.
Консуль
тации по курсовой работе 
________
  час.
Экскурсии                                           
________
 час.
Диспуты                                              
________
 час.
Конференции                                      ________ час.
)Уроки комбинированные               ___4_ час.
Уроки сообщения новых знаний  ___2__ час.
Уроки повторения                        ______ час.
Лекции                                               _22__ час.
Семинары                                             ______ час.
[bookmark: _GoBack]Контрольные работы                       __2__ час.

Самостоятельная работа обучающихся: ___15___час.
Промежуточная аттестация по дисциплине: VI семестр  дифференцированный зачет
Междисциплинарные связи: ____Организация социальной работы в РФ, Основы социальной медицины, Теория и методика социальной работы,
Составлен в соответствии  с учебной программой, утвержденной 
«_____»____________2019  г.
Зам. директора по УВР   ГБПОУ РО «БГИТ»  Зубковой О.Н.
(кем утверждена программа)
Рассмотрен на заседании цикловой комиссии   39.02.01  Социальная работа
Протокол от «_____»_______ 2019  г. №____   
Председатель цикловой комиссии _________________________Л.И. Убийко 
                                                                                                 (подпись)           (фамилия, имя, отчество)
