
КРЕМЕНЕЦЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ  

ІМЕНІ АРСЕНА РІЧИНСЬКОГО 

 

ПОГОДЖЕНО 

на засіданні циклової комісії викладачів 

____________________________________ 

____________________________________ 

Протокол №_______ 

від ___________20_____р. 

Голова циклової комісії 

_____________________  

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Заступник директора 

з навчальної роботи 

___________________ 

____________ 20___р. 

 

ПЛАН РОБОТИ ГУРТКА 

______________________________________ 
Назва гуртка 

НА 20____/20____ Н.Р. 

 

№ 

п/п 
Зміст роботи Дата Відповідальний Примітка 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Керівник гуртка: _______________ ___________________ 
                                                                                         підпис                                                           Ім’я та ПРІЗВИЩЕ  

 

 
 


