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AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI TƏHSİL NAZİRLİYİ
              LƏNKƏRAN  DÖVLƏT  HUMANİTAR KOLLECİ

	Təsdiq edirəm:
Direktor:___________Ruslan Həmidov
 “___”  “_____________” 2014-cü il
	
	İxtisasın adı:__________________________________
Təhsil müddəti:________________________________
Kurs:______    Qrup:________     Şöbə:____________



İXTİSAS ÜZRƏ İLLİK İŞÇİ TƏDRİS PLANI
2014/2015-ci tədris ili
	Semestrlər
	Sıra №
	Fənlərin adı
	Auditoriya saatları
Semestrlər üzrə bölgü
	Həftəlik auditoriya saatı
	Kurs işi və ya  layihəsi
	Tələbələrin sayı
	Kreditlərin sayı

	
	
	
	Cəmi
	İcmal dərs məşqələləri
	Laboratoriya
	
	
	
	

	Payız semestri(15 həftə)
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Dərslərin başlanması:       15 sentyabr 
Qış imtahan sessiyası:      _______________________
Tətil:                                 _______________________

	Semestrlər
	Sıra №
	Fənlərin adı
	Auditoriya saatları
Semestrlər üzrə bölgü
	Həftəlik auditoriya saatı
	Kurs işi və ya  layihəsi
	Tələbələrin sayı
	Kreditlərin sayı

	
	
	
	Cəmi
	İcmal dərs məşqələləri
	Laboratoriya
	
	
	
	

	Yaz semestri(15 həftə)
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	Cəmi:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dərslərin başlanması: _______________________
Yay imtahan sessiyası: _______________________
Təcrübə: müddəti tədris planları ilə müəyyənləşdirilir (1 həftə - 1,5 kredit)______________________________
Tətil: müddəti tədris planı ilə müəyyənləşdirilir (6-10 həftə) _________________________________________


	
