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	Наименование 
модулей
	Сроки освоения модулей
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час.
	в том числе*
	Формы промежу-точной/ итоговой аттестации*
	Результаты аттестации*
	Подпись препода-вателя (тьютора)
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	Итоговая аттестация*
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	


*Данные вносятся  тьютором
В случае невыполнения слушателем Индивидуального плана в установленные сроки или не прохождения итоговой аттестации выдается Справка о прохождении учебных модулей с указанием часов, затраченных на обучение.
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