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ПЛАН РАБОТЫ 

учебно-методической комиссии

__________________________________

(наименование факультета/института)

на 20__/20__ учебный год

по направлениям подготовки/специальностям

__________________________________

(код, наименование)

__________________________________

(код, наименование)

Волгоград, 20__
План заседаний учебно-методической комиссии

__________________________________

(наименование факультета/института)

на 20__-20__ учебный год

	№ 

п/п
	Повестка дня
	Докладчик 

(должность, Ф.И.О.)
	Месяц проведения

	1.
	1. О ......................................................................
	
	Октябрь

	
	2. Об ......................................................................
	
	

	
	…
	
	

	2.
	1. О ......................................................................
	
	Декабрь

	
	2. Об ......................................................................
	
	

	
	…
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.
	
	
	Февраль 

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.
	
	
	Апрель

	
	
	
	

	
	
	
	

	5.
	
	
	Июнь
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                                                                                    (наименование факультета/института)

протокол от «___»_________ 20__ г.  № __.
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