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«Утверждаю»: _____________________
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Порядок
обучения слушателей по индивидуальному  учебному плану

I. Общие положения
1. Порядок обучения слушателей по индивидуальному учебному плану разработан с целью регламентации процессов индивидуализации образовательного процесса в Сибирской гомеопатической Ассоциации (далее - СГА).
2. Настоящий Порядок разработан в соответствии с приказом Министерства
образования и науки Российской Федерации от 01.07.2013 г. № 499 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным
профессиональным программам» и локальными актами СГА.
3. Под индивидуальным учебным планом в Порядке понимается учебный план, составленный по Программе повышения квалификации по Классической гомеопатии, реализуемым в СГА.
4. Для формирования индивидуального учебного плана: на имя президента пишется заявление (Приложение №1). На основании поданного заявления президент принимает решение о формировании индивидуального учебного плана посредством визирования заявления, с указанием исполнителей по формированию индивидуального учебного плана. 
5. Исполнители в соответствии с визой президент формируют индивидуальный
учебный план обучения слушателя, руководствуясь программой курса, дисциплины (модуля) и графиком образовательного процесса.
6. Индивидуальный учебный план слушателя утверждается президентом СГА.
7. При формировании отчета об освоении слушателем программы в рамках индивидуального учебного плана, учебный план и заявление слушателя предоставляются
научному руководителю и хранятся в СГА.
II. Заключительные положения
Данный Порядок утверждается и вводится в действие приказом президента. Внесение
изменений производится в том же порядке.






Приложение № 1

Форма заявления слушателя для формирования
индивидуального учебного плана


Президенту 
Сибирской гомеопатической Ассоциации
Чабанову Д.А.
_____________________________
Ф.И.О. слушателя (полностью)
_____________________________
_____________________________
место работы, должность

Заявление

Прошу организовать для меня процесс освоения Программы  повышения квалификации по Классической гомеопатии по индивидуальному учебному плану. 

Слушатель:____________________/_____________________________________
подпись ФИО
Дата: 
