FORMA 4
AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI TƏHSİL NAZİRLİYİ
            LƏNKƏRAN  DÖVLƏT  HUMANİTAR KOLLECİ
Tələbənin fərdi tədris planı

Şöbə: 			________________________________________________________________

İxtisas: 		________________________________________________________________

Tələbə: 		________________________________________________________________
(soyadı, adı, atasının adı)

Tələbənin təhsil ili:  _________________

Tədris ili: 		________________

Seçilmiş fənn və müəllimlər:

I semestr
	
№
	Fənnin
kodu
	
Fənnin adı

	Kredit
sayı
	Fənn birləşmə komissiyası
	Müəlliminvəzifəsi
soyadı, adı və atasının adı
	
Qeyd

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



II semestr
	
№
	
Fənnin
kodu
	
Fənnin adı

	Kredit
sayı
	Fənn birləşmə komissiyası
	Müəllimin vəzifəsi
soyadı, adı və atasının adı
	
Qeyd

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Qeyd: tələbələrin fərdi tədris planı növbəti tədris ilinin sentyabr ayının 10-dək şöbəyə təqdim olunmalıdır.
Tələbənin imzası  ______________			Tərtib olunma tarixi  ________________________
Təsdiq edirəm: __________________
[bookmark: _GoBack]Tyutor		     ______________                                 Şöbə müdiri:   _____________________________
