МИНПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИИ
Федеральное государственное бюджетное  образовательное учреждение высшего образования
«Башкирский государственный педагогический университет 
им. М.Акмуллы»
(ФГБОУ ВО «БГПУ им. М.Акмуллы»)
Институт непрерывного профессионального образования
«Вектор развития»

Р А С П И С А Н И Е   У Ч Е Б Н Ы Х   З А Н Я Т И Й
дополнительной профессиональной  программы 
(профессиональная переподготовка или повышение квалификации) «Название программы» (количество часов)
с 26 сентября 2024 г. по 26 октября 2024 г. 

	____________________СОГЛАСОВАНО
Директор ИНПО «Вектор развития»
Г.И. Калимуллина

«_____» _____________20___г.                                   
	____________________УТВЕРЖДАЮ
Первый проректор по стратегическому развитию
А.Ф. Мустаев	 
«_____» _____________ 20___г.    


			
1 сессия (с 26 сентября 2024 г. по 10 октября 2024 г.)
					
Обед: 11.50-12.20 ч.

	Дата
	1 пара
8.30-10.05
	2 пара 
10.15-11.50
	3 пара 
12.20-13.55
	4 пара 
14.05-15.40
	5 пара 
16.00-17.35

	25.10.2024 г.
	Наименование дисциплины /Ф.И.О. преподавателя, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Наименование дисциплины /Ф.И.О. преподавателя, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Наименование дисциплины /Ф.И.О. преподавателя, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Наименование дисциплины /Ф.И.О. преподавателя, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Наименование дисциплины /Ф.И.О. преподавателя, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)

	26.10.2024 г.
	Наименование дисциплины /Ф.И.О. преподавателя, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Наименование дисциплины /Ф.И.О. преподавателя, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Наименование дисциплины /Ф.И.О. преподавателя, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Наименование дисциплины /Ф.И.О. преподавателя, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Наименование дисциплины /Ф.И.О. преподавателя, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)

	30.10.2024 г.
	Итоговая аттестация (экзамен/защита ИАР)/ Ф.И.О. всех членов комиссии, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Итоговая аттестация (экзамен/защита ИАР)/ Ф.И.О. всех членов комиссии, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Итоговая аттестация (экзамен/защита ИАР)/ Ф.И.О. всех членов комиссии, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Итоговая аттестация (экзамен/защита ИАР)/ Ф.И.О. всех членов комиссии, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)
	Итоговая аттестация (экзамен/защита ИАР)/ Ф.И.О. всех членов комиссии, № аудитории, № корпуса (адрес корпуса при необходимости)




Руководитель программы   _________________/___________________ 
                                                         подпись                                        Ф.И.О.
