ЗАТВЕРДЖУЮ
В.о.Директора Інституту соціальних технологій 
Холодова О.С.
______________________

(дата,  підпис)
ІНДИВІДУАЛЬНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН

на 2023 – 2025 навчальний рік
(ПІП здобувача освіти) з ООП/без ООП*
Навчально-виховний підрозділ Інститут соціальних технологій
Випускова кафедра/циклова комісія фізична терапія, ерготерапія та фізичного виховання
Ступінь вищої/фахової передвищої освіти (перший) 
Галузь знань 02 Охорона здоровꞌя
Спеціальність 227 Фізична терапія,ерготерапія 

Спеціалізація (за наявності)
Освітня програма (назва та шифр згідно бази ЄДЕБО)
Форма навчання денна/заочна

Група ФТ-21-1-ist
Зарахований(на) на ____ курс Наказ від «____» 20__ р. № ___ на ______ термін навчання (років та місяців)
Обсяг освітньої програми (кредитів ЄКТС)

Договір про надання освітніх послуг від «____» _______20__ р. № ____
	Шифр за ОПП
	Назва навчальної дисципліни
	Кількість кредитів ЄКТС
	Загальний обсяг годин
	Обсяг годин
	Загальний обсяг годин за семестр
	Форма підсумкового контролю
	Кафедра/ циклова комісія
	Дата проведення підсумкового контролю
	Оцінка (бал, рівень та за національною шкалою)
	Викладач

	
	
	
	
	Аудиторна робота
	Всього
	Самос-
тійна робота
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Всього
	лекції
	практичні/ семінарські
	лабораторні
	
	КР
	Інші види
	
	
	
	
	
	

	V семестр

	Обов’язкові дисципліни

	ОК 1.9
	Іноземна мова (за професійним спрямуванням)
	6
	180
	60
	30
	30
	180
	
	
	90
	
	з
	
	
	**
	

	ОК 1.11
	Філософія
	3
	90
	30
	22
	8
	90
	
	
	60
	
	і
	
	
	**
	

	ОК 1.12
	Права людини та верховенство права в сучасних реаліях
	3
	90
	30
	22
	8
	90
	
	
	60
	
	з
	
	
	**
	

	ОК 2.6
	Інформаційні технології в галузі
	4
	120
	46
	16
	30
	120
	
	
	74
	
	і
	
	
	**
	

	ОК 2.8
	Теорія та методика фізичного виховання 
	4
	120
	46
	30
	16
	120
	1
	
	74
	
	і
	
	
	**
	

	ОК 2.17
	Фізіологія рухової активності 
	3
	90
	30
	16
	14
	90
	
	
	60
	
	і
	
	
	
	

	ОК 2.12
	Основи медичних знань (кардіологія, пульмонологія, ортопедія, неврологія) 
	5
	150
	46
	30
	16
	150
	
	
	104
	
	і
	
	
	
	

	Вибіркові дисципліни

	ВК 2.7
	Фітотерапія 
	6
	180
	60
	30
	30
	180
	
	
	120
	
	з
	
	
	**
	

	VI семестр

	Обов’язкові дисципліни

	ОК 1.9
	Іноземна мова (за професійним спрямуванням)
	6
	180
	60
	30
	30
	180
	
	
	90
	
	і
	
	
	**
	

	ОК 1.13
	Екологія та екологічна етика
	3
	90
	30
	22
	8
	90
	
	
	60
	
	з
	
	
	**
	

	ОК 2.14
	Долікарська медична допомога в невідкладних станах 
	3
	90
	38
	16
	14
	90
	
	
	60
	
	і
	
	
	**
	

	ОК 2.11
	Технічні засоби в фізичній терапії та ерготерапії 
	3
	90
	38
	22
	16
	90
	
	
	52
	
	і
	
	
	**
	

	Вибіркові дисципліни

	ВК2.9 
	Спортивна медицина
	5
	150
	46
	30
	16
	120
	
	
	74
	
	з
	
	
	**
	

	ВК2.9
	Загальна теорія здоров`я
	4
	120
	46
	16
	30
	120
	
	
	74
	
	з
	
	
	**
	

	ВК 2.4
	Фізіотерапія (Апаратні методи фізичної терапії)
	4
	120
	46
	16
	30
	120
	
	
	74
	
	з
	
	
	**
	


	VIІ семестр

	Обов’язкові дисципліни

	ОК 1.10
	Іноземна мова поглибленого вивчення
	6
	180
	
	
	
	
	
	
	
	
	з
	
	
	**
	

	ОК 2.13
	Організація діяльності лікувально-реабілітаційних закладів   
	3
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	з
	
	
	**
	

	ОК 2.16
	Професійна майстерність  
	3
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	з
	
	
	**
	

	ОК 2.20
	Основи загальної та клінічної патології 
	3
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	і
	
	
	**
	

	ОК 2.23
	Лікувальна фізична культура 
	3
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	і
	
	
	**
	

	Вибіркові дисципліни

	ВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	**
	

	ВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	**
	

	ВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	**
	

	ВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	**
	

	ВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	**
	

	VIІІ семестр

	Обов’язкові дисципліни

	ОК 1.10
	Іноземна мова поглибленого вивчення
	6
	180
	
	
	
	
	
	
	
	
	і
	
	
	**
	

	ОК 2.1
	Охорона праці в галузі
	3
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	дз
	
	
	**
	

	ОК 2.18
	Основи менеджменту та маркетингу в фізичній терапії та ерготерапії  
	3
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	з
	
	
	**
	

	ОК 2.24
	Міждисциплінарна курсова робота
	3
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	З*
	
	
	**
	

	Вибіркові дисципліни

	ВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	**
	

	ВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	**
	

	ВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	**
	

	ВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	**
	

	ВК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	**
	


**запис вноситься після завершення відповідного семестру

*У разі якщо здобувач освіти має особливі освітні потреби (згідно з Карткою потреб):
	Особливі освітні потреби
	Наявність (так/ні)
	Детальний опис (за наявності)

	допомога в опануванні комп’ютером
	
	

	допомоги при пересуванні
	
	

	допомога в копіюванні друкованих та аудіоматеріалів
	
	

	допомога психолога
	
	

	допомога соціального працівника
	
	

	збільшення часу написання контрольної (екзамінаційної) роботи (не більше ніж у 2 рази)
	
	

	можливість написання роботи в окремому спеціально відведеному приміщенні 
	
	

	можливість написання роботи за допомогою альтернативних засобів
	
	

	використання альтернативної перевірки засвоєння навчального матеріалу
	
	

	можливість користування словником під час написання роботи
	
	

	надання надрукованих завдань у збільшеному форматі
	
	

	дозвіл на аудіо чи відеозапис лекцій
	
	

	можливість вибирати зручні місця в аудиторії
	
	

	потреба в додатковому консультуванні щодо пропущеного навчального матеріалу
	
	

	надання більшої кількості часу на виконання навчальних завдань
	
	

	надання більшої кількості часу на опрацювання навчальної літератури
	
	

	послуги перекладача жестової мови
	
	

	завчасне забезпечення здобувача освіти опорним конспектом лекцій
	
	

	Інше (наприклад)
	
	

	не змушувати здобувача освіти читати вголос в аудиторії
	
	

	ігнорувати орфографічні помилки в роботах, написаних в аудиторії
	
	

	
	
	

	
	
	


Представник центру Інклюзивних технологій навчання  _________________________________________

                                                                                                                                 (ПІП, підпис)

Практична підготовка
	Шифр за ОПП
	Вид практики
	Кількість кредитів ЄКТС
	Курс
	Тривалість практики (дата)
	Дата захисту
	Відмітка про виконання

	
	
	
	
	від
	до
	
	Оцінка (бал, рівень та за національною шкалою)
	Викладач

	ПР 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПР 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПР 3
	Виробнича клінічна практика  
	6
	3
	
	
	
	
	

	ПР 4
	Клінічна практика  
	6
	4
	
	
	
	
	


Курсові проєкти (роботи)
	Освітній компонент***
	Кількість кредитів ЄКТС
	Курс
	Вид (КП/КР)
	Тема роботи
	Дата захисту
	Оцінка (бал, рівень та за національною шкалою)
	Викладач

	ОК 2.8 Теорія та методика фізичного виховання
	4
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*** Назва ОК, до якого входить курсова робота

Додаткові кредити, які накопичив здобувач освіти за іншими видами діяльності

	Семестр
	Вид та характеристика діяльності
	Кількість кредитів ЄКТС
	Відмітка про зарахування кредитів
	Особа, яка засвідчує зарахування кредитів

	
	
	
	
	ПІП
	посада
	дата

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Результати підсумкової атестації здобувача освіти
	Форма атестаційного контролю
	Назви освітніх компонентів, які входять до підсумкової атестації
	Дата
	Оцінка (бал, рівень та за національною шкалою)
	ПІП голови та членів ЕК

	
	
	
	
	


Кваліфікаційна робота
Тема кваліфікаційної роботи ______________________________________ 

Прізвище керівника _____________________________________________ 

Дата захисту роботи _____________________________________________ 

Оцінка екзаменаційної комісії _____________________________________
Щорічна позначка про ознайомлення з Індивідуальним навчальним планом здобувача освіти

І рік

Здобувач вищої (фахової передвищої) освіти ______________________________________

                          (ПІП, підпис)

ІІ рік

Здобувач вищої (фахової передвищої) освіти ______________________________________

                                                                                                  (ПІП, підпис)
ІІІ рік

Здобувач вищої (фахової передвищої) освіти ______________________________________

                            (ПІП, підпис)

ІV рік

Здобувач вищої (фахової передвищої) освіти ______________________________________

                           (ПІП, підпис)

****Примітки (заповнюються у разі, якщо здобувач освіти змінював форму навчання або переводився на іншу спеціальність (з номером наказу, датою і під час якого навчального семестру)
	
	
	

	
	
	


Завідувач випускової кафедри/ __________________________________ (ПІП, підпис)

Голова циклової комісії
