Приложение 2
________________Учебный центр "ProfLedi"_______________

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

Учебный план 
дополнительной профессиональной 
образовательной программы 
(повышение квалификации)

____________________________________________________________________________
(название курса)

___________________________________________________
(количество часов)


Цель обучения: ________________________________________________________________
Категория слушателей:__________________________________________________________
Срок обучения: ________________________________________________________________ 
Формы обучения: ______________________________________________________________
Режим занятий:________________________________________________________________

	Индекс
	Код профес-сиональной компетенции (трудовой функции)
	Наименование 
разделов 
программы
	Максимальное кол-во часов
	Максимальное кол-во часов дистанционной формы обучения
	Максимальное кол-во ауди-торных заня-тий слушателей
	Максимальное кол-во часов для приобре-тения практичес-ких навыков
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