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[bookmark: _Toc44494265]Список преподавателей
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень
	Ученое звание
	Должность
	Условия привлечения к педагогической деятельности
	Ставка

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc44494266]Список преподавателей, привлеченных из числа представителей работодателей
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Наименование организации
	Сфера деятельности организации
	Должность в организации
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Таблица 1 Перечень реализуемых дисциплин
	Уровень образования
	Наименование ООП
(шифр, наименование НП(С), профиль, форма обучения)
	Наименование дисциплины
	Курс/семестр

	
	
	
	


Таблица 2 Перечень реализуемых практик
	Уровень образования
	Наименование ООП
(шифр, наименование НП(С), профиль, форма обучения)
	Наименование практики
	Курс/семестр

	
	
	
	


Таблица 3 Руководство выпускными квалификационными и научно-исследовательскими работами
	Уровень образования
	Наименование ООП
(шифр, наименование НП(С), профиль, форма обучения)
	Тип работы
(руководство и (или) рецензирование) 

	
	
	



[bookmark: _Toc44494269]Методическая работа:
	№ п/п
	Содержание

	
	



[bookmark: _Toc44494270]Научно-исследовательская работа:
	№ п/п
	Содержание
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	№ п/п
	Содержание
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	День недели
	Период времени
	Вид работы
(учебная, методическая, научно-исследовательская, организационная, воспитательная)
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	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Уч. степень
	Уч. звание
	Должность
	Наименование ООП
(шифр, наименование НП(С), профиль, форма обучения)
	Дисциплина

	
	
	
	
	
	
	





ОТЧЕТ О ГОТОВНОСТИ ЭЛЕКТРОННЫХ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИХ КОМПЛЕКСОВ В ЭИОС СПХФУ

	Направление подготовки/
специальность
	Профиль (при наличии)
	Курс
	Дисциплина/
практика
(полное название)
	Характеристика готовности ЭУМК*

	
	
	
	
	Календарно-тематические планы
	Ссылки на видео-лекции
	Слайды лекций
	Раздел ПЗ/ЛР/СЗ[footnoteRef:1] [1:  Наличие заданий, рекомендаций к выполнению заданий на занятии, формы протоколов/отчетов, иные учебные материалы, предусмотренные для использования на учебных занятиях] 


	Раздел СРС[footnoteRef:2] [2:  Наличие элементов в курсе ЭИОС для выполнения обучающимися видов СРС согласно рабочей программы дисциплины/практики (задания для загрузки рефератов/выполненных индивидуальных заданий; рекомендации по выполнению заданий СРС, вопросы для самоподготовки и иное)] 

	Подраздел «Курсовая работа/проект»
	Материалы для текущего контроля успеваемости (тесты/список вопросов/МУО)

	
	
	
	
	лекций
	ПЗ/СЗ/ЛР
	СРС
	
	
	
	
	
	

	33.08.01 Фармацевтическая технология
	нет
	1
	Педагогика
	да
	да
	да
	100%
	100%
	75%
(планируется к 01.09.20 – 100%)
	100%
	не предусмотрено
	80%
(планируется к 01.09.20 – 100%)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




*Список используемых сокращений:
ЭУМК – электронный учебно-методический комплекс в ЭИОС
ПЗ – практические занятия
СЗ – семинарские занятия
ЛР – лабораторные работы
СРС – самостоятельная работа
МУО – модуль устных ответов (может использоваться для фиксации результатов текущего контроля успеваемости, результатов по ПЗ, СЗ, ЛР и иное)



[bookmark: _Toc44494274]КАЛЕНДАРНО-ТЕМАТИЧЕСКИЕ ПЛАНЫ 
[bookmark: _Toc44494275]Наименование ООП (шифр, наименование НП(С), профиль, форма обучения)
Календарно-тематический план 
по дисциплине «   наименование дисциплины   »
на наименование семестра семестр 202_/202_ учебного года
для студентов/магистров/аспирантов/ординаторов, номер курса обучения курс
Доступ к курсу в ЭИОС СПХФУ:

1. Лекции
Форма таблицы для очных лекций:
	Дата (период) 
	Тема
	Кол-во час.
	ФИО лектора

	
	
	
	



2. Семинарские/практические/лабораторные занятия
	Дата 
(период)
	Тема
	Кол-во час.

	
	
	



3. Консультации в период теоретического обучения
	Дата 
(период)
	Тема
	Кол-во час.

	
	
	



4. Самостоятельная работа студентов
	Дата 
(период)
	Тема (вид)
	Кол-во час.
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