________________Учебный центр "ProfLedi"_______________

 "УТВЕРЖДАЮ"
Директор 
Евтушевская М.В.
"______" ____________20____ г. 

Календарный учебный график 
профессионального обучения/дополнительного образования
(нужное подчеркнуть)

____________________________________________________________________________
(название курса)

___________________________________________________
(количество часов)


Группа:_______________________________________________________________________
Место проведения: _____________________________________________________________
Сроки проведения: _____________________________________________________________
Дни занятий: __________________________________________________________________
Время: _______________________________________________________________________

	Дата
	Преподаватель
	Наименование 
разделов программы
	Кол-во часов
	
Форма проведения занятий


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Руководитель _________________________________________________________________ 
                                                                                 (Ф.И.О.) 

Методист_____________________________________________________________________ 
                                                                                                                          (Ф.И.О.)

