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г. Томск
Информация для составителей плана!
Обучение в ординатуре осуществляется в соответствии с индивидуальным планом подготовки, разработанным на базе основной профессиональной образовательной программы (ОПОП) ординатуры  по соответствующей специальности ординатуры сотрудником кафедры (куратором) совместно с ординатором. 
План обучения в ординатуре необходимо сдать в отдел ординатуры не позднее 15 сентября текущего учебного года.
План обучения в ординатуре составляется на весь период обучения (на 2 года) и включает в себя следующие разделы:
1. Учебный план ординатуры 
(новый учебный план 2024 года начала подготовки размещен на сайте) – копируете и вкладываете в индивидуальный план.
2. Расписание теоретических занятий 
(Расписание теоретических занятий по всем дисциплинам учебного плана ординатуры составляется на кафедре, которая реализует эту дисциплину, начиная с 02.09.2024 и далее – в соответствии с графиком учебного процесса, а также графиком дислокации на других кафедрах (для изучения «смежных» дисциплин) и утвержденным  расписанием для ординаторов 1 года по изучению «общих» дисциплин – таких как Инфекционные болезни, Педагогика, Медицина чрезвычайных ситуаций, Патология и др., Практика Обучающий симуляционный курс»).
	Наименование дисциплины
	Сроки проведения занятий по данной дисциплине
	Место проведения занятий (адрес, кафедра, № кабинета)
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	с «___» _____20__  по «___» _____20__  
	
	



3. Программа практики 
(копируете из ОПОП).

